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De tonsil heeft als porte d'entrée voor tuberculose een 
geringe beteekenis. 
IJ. 
Colipyelitis ontstaat in een aantal gevallen lymphogeen 
van uit den darm. 
JIJ. 
Het medische terrein van den huisarts mag in de toe­
komst niet worden verkleind. 
IV. 
Een vrij groot aantal gevallen van osteomyelitis ontstaat 
ten gevolge van een trauma. 
V. 
Het is niet juist de prognose van het carcinoom van het 
corpus uteri zooveel gunstiger te stellen, dan die van het 
carcinoom van de cervix uteri. 
VI. 
Bij tuberculose vinden gevoeligheidsveranderingen hun 
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Afb. 1. Afb. 3. Afb. 4 
Ulcereerende "infiltraten" in het 
praemycotiscbe stadium (Geval Il). 
Typisch f_ezwel, uitgaande van den linker neusvleugel, bij een geval 
van granuloma fungoïdes d'emblée (Geval III). 
Afb. 2. 
Zweetklierbui�jes, die "geïnfiltreerd" worden door de cellen van het 
granulo-fungoïde ontst.ekingsweefsel. Kleuring op elastische vezels. 
Afb. 7. 
Geïnfiltreerde wand van een broncbus. Een klein strookje 
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Mononucleai!· cellig exsudaat in de alveolen van de long. 
Afb. G. 
I,ongweefsel als op afb. 5, waarbij de elastische vezels zijn gekleurd. 
Bij het groote vaatje is de strakke omgrenzing van het lumen 
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H O O F D S T U K  I. 
INLEIDING. 
"Mycosis fungoïdes (ALIBERT) is een betrekkelijk zeldzaam 
voorkomende, in ons land nog weinig bekende ziekte." 
"Naar het meest kenschetsende symptoo�, het opschieten 
van tumoren als paddestoelen, heeft de ziekte van ALIBERT 
den naam " mycosis fungoïdes" ontvangen ; welke naam, in 
weerwil van verschillende pogingen om een beteren aan te 
geven, zich in de literatuur heeft gehandhaafd." 
". . . . . . reeds een betrekkelijk groot aantal gevallen 
beschreven, vooral in de laatste jaren zijn de mededeelingen 
elkaar snel opgevolgd." 
Aldus schreef mijn oud-leermeester, wijlen Prof. REDDINGlUS 
in het Nederlandach Tijdschrift voor Geneeskunde van 14 
Febr. 1890, toen hij de resultaten meedeelde van het micros­
copisch onderzoek van weefsel, dat door proef-excisie ver­
kregen was bij een patient, lijdende aan mycosis fungoïdes. 
Hiermede werd -voor den eersten keer het microscopische 
beeld van deze reeds lang bekende ziekte in de Neder­
landsche geneeskundige literatuur beschreven. 
Hoewel de naam "mycosis fungoïdes" langzamerhand ver­
drongen wordt door "granuloma fungoïdes", hebben boven­
genoemde woorden na vij f  en dertig jaren nog weinig van 
hun beteekenis verloren. 
Daar het granuloma fungoïdes zich meestal kenmerkt door 
het optreden van eigenaardige gezwelachtige processen in 
de huid, behoeft het geen verwondering te wekken, dat deze 
ziekte reeds in 1833 door ALIBERT als een afzonderlijke ziekte 
werd beschouwd. In 1876 werd de kliniek van het granuloma 
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fungoïdes op klassieke wij ze beschreven door BAZIN. Zeld­
zame ziekten hebben dikwij ls een uitgebreide casuïstiek. 
Dit geldt ook voor het granuloma fungoïdes. De beschrij­
vingen hebben zich vooral bepaald tot het klinische beeld 
en het microscopische onderzoek van de huidprocessen. 
In tegenstelling met de kennis van de klinische ver­
schijnselen heeft het lang geduurd vóór er een behoorlijke 
pathologisch-anatomische basis was gelegd. Deze is in be­
langrijke mate te danken aan RIOHARD PALTAUF. In 
"Handbuch der . Hautkrankheiten VON MRACEK. 1909", ver­
scheen van z ijn hand een zeer uitvoerige monografie over 
het granuloma fungoïdes, waarin hij o.a. een scherpe 
critiek uitoefende over alle gevallen, die vóór 1909 zijn 
gepubliceerd. Hij was van meening, dat vele van de 
vroeger als zoodanig beschreven ziektegevallen tot de 
leucaemische ziekten of tot de sarkomen moesten worden 
gerekend. Na zij n  critisch overzicht volgde in 1913 het 
opbouwende werk in samenwerking met VON ZUMBUSCH. 
Hoewel het granuloma fungoïdes bijna altijd beperkt blijft 
tot de huid, waren zij in de gelegenheid twee gevallen van 
den z.g. klassieken vorm van granuloma fungoïdes te 
onderzoeken, waarbij als zeldzaamheid het ziekteproces ook 
in de inwendige organen was gelocaliseerd. Deze gevallen 
hebben een beter inzicht gegeven in den aard van de 
histologische afwijkingen, daar het weefsel van de huid­
processen door ulceratie en dientengevolge secundaire ver­
andering dikwijls onvoldoende kleurstoffen opneemt, terwijl 
de histologisch typische veranderingen in verschillende 
inwendige organen beter kunnen worden beoordeeld in hun 
verschillende stadia van ontwikkeling. De groote verdienste 
van dit onderzoek ligt in de nauwkeurige beschrijving van 
de macroscopische en microscopische afwijkingen. Een paar 
j aar later hebben PALTAUF en SCHERBER een geval met 
inwendige localisaties medegedeeld. Na PALTAUF hebben 
andere onderzoekers nog een aantal gevallen bekend 
gemaakt. 
Het is vooral die vorm van granuloma fungoïdes ge-
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weest, welke in 1885 door VIDAL en BROCQ is beschreven 
als "type des tumeurs mycosiques d'emblée", waarbij de 
diagnostische moeilijkheden tegenover sarkomen of lym­
phatische gezwellen van de huid zich voordeden. Door het 
primair optreden van gezwelachtige processen in de huid 
bestaat er nl. een groote overeenkomst met genoemde 
gezwellen (d'emblée = plotseling, in eens). VIDAL en BROCQ 
zeggen dan ook : "ce type est vraiement bien voisin des 
sarcomes". Ook PALTAUF was zich hiervan bewust. Meer 
dan eens vonden we den volgenden zin van hem geciteerd : 
n· • • •  bei der sich ein neoplastischer Oharakter der mycosis 
fungoïdes überhaupt aufdrängt" (1909). 
Als reactie op de meermalen begane dwaling om gevallen 
van sarkomen van de huid te beschouwen als granuloma 
fungoïdes, mag de mededeeling van ARZT worden beschouwd 
in de Acta Dermato-Venereologica van 1921. Twee gevallen, 
welke klinisch typisch geleken op granuloma fungoïdes 
d'emblée, ontpopten zich na pathologisch-anatomisch onder­
zoek post mortem als een grootcellig rondcellen sarkoom. 
De gevallen van den z.g. klassieken vorm van granuloma 
fungoïdes met inwendige localisaties, welke na 1913 z ijn  be­
schreven, vertoonden typische overeenkomst met de beschrij­
vingen, welke door PALTAUF en VON ZUMBUSCH zij n  gegeven. 
ARZT kon daarentegen drie gevallen opnoemen, die klinisch 
geleken op d'emblée-vormen van granuloma fungoïdes (twee 
door hem zelf waargenomen en één door ZURHELLE, 
DerrnatoL Zeitschrift B.d. 27. 1919, terwijl post mortem 
werd uitgemaakt, _dat het sarkomen waren met inwendige 
metastasen. ARZT was derhalve van meening, dat het ge­
rechtvaardigd was : . . . . bei einer zukünftigen kritischen 
Bearbeitung der mycosis d'emblée eine genaue Beantwor­
tung gerade der Frage, ob ein echtes Biastom vorliegt oder 
nicht, zu verlangen. 
Onder de gevallen van granuloma fungoïdes met inwendige 
localisaties, die beschreven zijn ná het onderzoek van 
PALTAUF en VON ZUMBUSCH in 1913 heb ik geen d'emblée­
vormen gevonden. 
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Ik ben in de gelegenheid geweest een ziektegeval van 
granuloma fungoïdes d'emblée te onderzoeken, waarbij 
localisaties van het ziekteproces ook in de inwendige 
organen aanwezig waren. Door het solitaire optreden van 
het huidproces geleek het meer dan een gewone d'emblée­
vorm, waarbij meestal multiple tumorvorming aan wazig is, 
op een sarkoom. In dit geval waren de microscopische 
afwijkingen echter geheel als een ontstekingsproces op te 
vatten. Dat het tegengestelde ook voorkomt, n1. dat een 
sarcomateuze huidtumor in zijn uitwendigen vorm geheel 
kan gelijken op de gezwelachtige processen, welke klrak­
teristiek zijn voor granuloma fungoïdes, zooals ARZT ver­
meldt, zag ik zelf bij een melano-sarcoma cutis. Dit gez wel, 
ter grootte van een kippenei, had zich in den tijd  van een 
half jaar in de huid van het bovenbeen ontwikkeld ; zoowel 
in den gelobden bouw en de insnoering op de overgangsplaats 
op de huid, als in de kleur, bestond er overeenkomst met 
bovengenoemde gezwelachtige processen. Mijn vermoeden 
werd door Prof. v. D. V ALK bevestigd. 
Bovendien zullen twee gevallen van den z.g. klassieken 
vorm van granuloma fungoïdes worden beschreven. Een 
deel van het weefselmateriaal van één van deze gevallen 
werd gebruikt voor entproeven op cavia's. Daar ik nergens 
de beteekenis van den naam "mycosis fungoïdes" vond 
vermeld, heb ik me daarvan op de hoogte gesteld in het 
oorspronkelijke werk van ALIBERT. De kennis van het 
klinische ziektebeeld is, in verband met de betrekkelijke 
zeldzaamheid van de ziekte, voor een belangrij k  deel op­
gebouwd uit de gegevens van casuïstische mededeelingen. 
Dit is de reden, waarom ik heb getracht een beschrijving 
te geven van het klinische ziektebeeld. Aan het ontstaan 
en de beteekenis van den naam "specifieke ontstekingen" 
is een afzonderlijk hoofdstuk gewijd. 
H O O F D S TUK 11. 
HET ONTSTAAN EN DE BETEEKENIS VAN DEN NAAM "MYCOSIS 
FUNGOÏDES11• BESCHRIJVING VAN HET KLINISCHE 
ZIEKTEBEELD EN HET ZIEKTEVERLOOP. 
De naam "mycosis fungoïde" werd in 1833 door ALIBERT 
voor het eerst gebruikt. De beteekenis van "mycosis" was 
echter destijds een geheel andere, dan die, welke VIRCHOW 
er later aan gegeven heeft. Sedert VIRCHOW worden er ziek­
ten mee aangeduid, die door schimmels worden veroorzaakt, 
b.v. mycosis aspergillina, mycosis tonsillarurn of angina 
mycotica, mycosis intestinalis, blastomycose en actinomycose. 
Hoewel tusschen 1830 en 1840 enkele pathogene schimmels 
van de huid werden ontdekt, heeft ALIBERT met het woord 
"mycosis" geen bepaalde aetiologie bedoeld. Dit kon ik 
besluiten uit zijn opvattingen omtrent de oorzaken van 
deze ziekte. 
Het moet verwondering wekken, dat de onderzoekers van 
het granuloma fungoïdes nergens een antwoord geven op 
de vraag, v.•aarom ALIBERT den naam "mycosis fongoïde" 
heeft ingevoerd. GuTTMANN 1) en PINKHOF 2) geven dan ook 
geen uitleg van de beteekenis van dezen naam, zij volstaan 
met een korte omschrijving van het klinische ziektebeeld. 
Men is het er algemeen over eens, dat "fongoïde" betrekking 
heeft op een gelijkenis van de gezwellen met bepaalde 
paddestoelen. In de veranderingen van de nomenclatuur, 
die men na ALIBERT heeft voorgesteld, komt het woord 
"mycosis" niet voor. De volgende namen zouden volgens 
opgave van PALTAUF later zijn ontstaan : Pian fungoïde, 
1) Medizinische Terminologie, GuTT.MANN. 
1) Geneeskundig Woordenboek, PntKHOF. 
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Lèpre indigène (BAZIN), Lymphadénie cutanée (GILLOT), 
Entzündlich fungöse Geschwulstform (GEBER), Granuloma 
fungoïdes (AusPITZ) , Inflammatory fungoid neoplasma 
(DÜHRING), Sarcoma lymphadenoides myxoides (RINDFLEISCH), 
Derma-linfo-adenoma fungoïde (DE AMICIS), Granuloma 
multiplex (SIMON), Sarcomatosis cutis (KAPOSI), Sarcoma 
cutis multiplex idiopathicum (FUNK), en ook Lymphomatose 
cutanée généralisée (E. BESNIER). PALTAUF kon zich var­
eenigen met den naam "granuloma fungoïdes" in plaats 
van "mycosis fungoïdes", daar er volgens hem geen sprake 
is van "Pilzkrankheit", of van een overeenkomst met 
"macroscopischen Pilzen". De naam "granuloma fungoïdes", 
welke door AusPITZ werd gegeven, wordt tegenwoordig het 
meest gebruikt (zie blz. 66). 
In zijn werk "Monographie des Dermatosis" 1835 be­
handelde ALIBERT onder het hoofdstuk "dermatoses véro­
leuses" een groep van ziekten, die tezamen werden aange­
duid door "mycosis". Deze groep werd door hem als volgt 
omschreven : Affection véroleuse, spécialement caractérisée 
par des excroissances fongueuses, qui se manifestent prin­
cipalement à la face, au cuir chevelu, aux parties génitales. 
Ces excroissances, à peu près figurées comme Ie fruit du 
mûrier et du framboisier, répandant une humeur visqueuse, 
jaunätre et fétide :  dans d'autres circonstances, ce sont des 
tumeurs assez considérables qui ressemblent à des morilles 
ou à des tomates; parfois, ce qui constitue une troisième 
espèce, il y a corysa, enrouement, ulcération des amygdales. 
douleurs ostéocopes, etc. Er behoorden toe : "Ie mycosis 
framboisé", "Ie mycosis fongoïde" en "Ie mycosis syphiloïde". 
Wanneer we de beschrijvingen, die ALIBERT van deze drie 
ziekten gaf, onderling vergelijken, dan blij kt, dat ze het 
voorkomen van omschreven processen, welke boven de 
oppervlakte van de huid promineerden, gemeenschappelijk 
hadden. BAZIN heeft het Grieksche woord, waarvan "mycosis" 
is afgeleid, vertaald door " champignon" en hierdoor wordt 
het mede waarschijnlijk, dat ALIBERT met "mycosis" slechts 
wenschte uit te drukken, dat de huid veranderingen in de 
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wijze van ontstaan en in hun vorm geleken op "champignons", 
d. w. z. niet alleen op paddestoelen, maar op zwammen in 
een ruime beteekenis. Om de ziekten, die tot de "mycosis" 
behoorden, nader aan te duiden, voegde hij er een woord 
aan toe. Zoo was de "mycosis framboisé" een soort van 
"mycosis" met promineerende huidprocessen, die op fram­
bozen geleken. Hiermede werd de frambösia tropica waar­
schijnlijk bedoeld. De "mycosis syphiloïde" vertoonde, wat 
de klachten van de patienten betrof, groote overeenkomst 
met syphilis, dit is de reden van het ontstaan van dezen 
naam. 
Het is nu evenwel minder gemakkelijk  te begrijpen, waarom 
de naam "mycosis fungoïde" ontstaan is, daar ALIBERT als 
kenmerk voor de drie ziekten opgaf "excroissances fon­
gueuses" ; bij oppervlakkige beschouwing zouden we in 
"mycosis fongoïde" een pleonasme vermoeden. 
Hoewel ALIBERT niet afzonderlij k  heeft vermeld, wat hij 
met "fongueux" bedoelde, blijkt toch op verschillende plaatsen 
met groote zekerheid, dat het iets anders kon beteekenen 
dan paddestoelachtig met betrekking tot den vorm. Over 
de ulcera bij "mycosis syphiloïde" schreef hij: "ces ulcères 
étaient tantöt superficiels et suppuraient difficilement, tantöt 
profonds, fongueux et rendaient une matière ichoreuse très 
abondante." Deze zin kan opheldering geven over de· be­
teekenis van "fongueux" in de volgende beschrijving :  "Le 
mycosis fongoïde se manifeste sur une ou plusieurs parties 
du corps par des tumeurs fongueuses, ovales, qui naissent 
et se développent successivement sur Ie visage, sur les 
membres thoraciques et abdominaux. Ces tumeurs, dont Ie 
tissu a beaucoup d'analogie avec celui des champignons, 
après avoir pris de l'accroissement, s'ouvrent comme des. 
fruits putréfiés et laissent échapper une matière ichoreuse, 
souvent puriforme, d'une odeur repoussante." 
We hebben hieruit de conclusie getrokken, dat ALIBERT 
met "fongueux" niet alleen den vorm van bepaalde padde­
stoelen kan hebben bedoeld, maar ook een verschij nsel, dat 
voorkomt bij bepaalde paddestoelen, welke nl. in hun rijpen 
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toestand een stinkenden inhoud verspreiden. (Stinkzwammen). 
:paar dit verschijnsel voorkwam bij de drie ziekten, die tot 
de "mycosis" behoorden, waren ze alle drie gekenmerkt door 
"excroissances fongueuses". Maar zooals uit de beschrijving 
van het k1inische· ziektebeeld moge blijken, komt bij "mycosis 
fongoïde" de vorming van den stinkenden inhoud uit de 
huidtumoren zoodanig overeen met die, welke bij bepaalde 
paddestoelen wordt gevonden, dat ALIBERT dit ook in den 
naam heeft willen vastleggen. De vorm en andere eigen­
schappen van de typische gezwellen heeft hij ook wel 
vergeleken met tomaten. 
"Mycosis fongoïde" zou dus beteekenen : een ziekte, waarbij 
de huidprocessen in de wijze van ontstaan en in hun vorm 
een zwamachtig karakter hebben en waarbij deze huid­
processen zich in bepaalde eigenschappen als sommige soorten 
van paddestoelen gedragen. 
De eerste zef'r uitvoerige klinische hesebrij ving van gra­
nuloma fungoïdes werd gegeven door BAZIN i n  1876. Hij 
onderscheidde het klinische verloop in drie stadia: période 
erythémateuse, période lichénoide en période myco-fungoïde. 
Het ziektebeeld, door BAZIN beschreven, wordt ook wel de 
klassieke vorm van granuloma fungoïdes genoemd. Later heeft 
men nog andere klinische typen van granuloma fungoïdes 
opgemerkt, nl. granuloma fungoïdes d'emblée (VIDAL en BROCQ 
1885) en die vorm, welke begint met een algernaene ery­
throdermie (BESNIER en HALLOPEAU 1 892). 
Tegenwoordig worden de twee eerste stadia van BAZIN 
door de meeste schrijvers tot één vereenigd, waardoor men 
nu onderscheidt een praemycotisch en een mycotisch stadium. 
Dit wordt o.a. gedaan door MUYS 1), DARIER 2), JESSNER 3) 
1) Leerboek van de Huidziekten, MENDES DA COST.A 1923. 
2) Précis de Dermatologie, par J. DARIER 19 23. 
3) Haut und Geschlechtsleiden, JESSNER 1 9 23. 
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en LESSER 1). Anderen hebben in hun leerboeken nog de 
drie stadia van BAZIN behouden, o.a. ToMASCZEWSKI 2) en 
JOSEPH 3). Daar de symptomen van het eerste en tweede 
stadium van BAZIN dikwijls tegelijkertijd  optreden, heeft 
men het onderscheid, dat BAZIN maakte, laten vervallen. 
Hierdoor wordt het ziekteverloop verdeeld in het praemy­
cotische stadium, waarin slechts oppervlakkige huidverande­
ringen aanwezig zijn en een mycotisch stadium, dat begint, 
wanneer de typische gez weiachtige processen van de huid 
optreden, die in hun meest karakteristieken vorm op tomaten 
gelijken. HYDE en MoNTGOMERY hebben voorgesteld prae­
mycotisch te veranderen in praefungoid, omdat het stadium, 
dat door dezen naam wordt aangegeven, niet aan de ziekte 
voorafgaat, maar aan het stadium, dat getypeerd is door 
het optreden van "fungeuze" gezwellen. Dit woord heeft 
evenwel geen ingang gevonden. 
Klassieke vorm van granuloma fungol"des. 
Het praemycotische stadium is gekenmerkt door groote 
wisselvalligheid in de symptomen. Zeer hevige jeuk is 
dikwijls het eerste symptoom en blijft meestal gedurende 
de geheele ziekte aanwezig. In weerwil van alle behandeling 
worden do patienten dag en nacht gekweld. Slapeloosheid 
is het gevolg. BESNIER en HALLOPEAU hebben in het bijzonder 
gewezen op eigenaardige veranderingen van de nagels, die 
ontstaan door het voortdurende krabben. Meer nog dan bij 
andere jeukende huidziekten kunnen de nagels er glanzend 
uitzien, alsof ze gepolijst z ijn ,  "vom Aussehen des Elfen­
beins" (P ALTAUF) en de nagelrand kan door het afslijten 
bijzonder scherp worden . De eventueel ontstane krabeffecten 
kunnen complicaties geven, zooals furunkels en abscessen 
in de huid. De jeuk bestaat soms zeer lang vóór er huid­
veranderingen optreden. BESNIER zag, dat deze tij d tien 
1) Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, LESSER 1914. 
2) Lehrbueh der Haut- und Geschleehtskrankheiten RIECKE 1918. 
3) Lehrbuch der Hautkrankheiten, MAx JusEPH 1916. 
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jaar kon bedragen. PALTAUF en VON ZUMBUSCH (zie pag. 70) 
zagen een geval met drie j aar jeuk zonder huidverandering. 
De eerste huidveranderingen kunnen bestaan uit vluchtige 
erythemen, die hier en daar opkomen, spoedig weer kunnen 
verdwijnen en overeenkomen met toxische en op urticaria 
gelij kende erythemen (PALTAUF). Het begin van de ziekte 
kan ook vaak z ijn een locale of meer uitgebreide eczematoïde 
huidaandoening. Volgens KAPOSI zou het lijden altij d  be­
ginnen met een locaal eczeem, een roode, schilferende, soms 
vocht afscheidende plek, die op de huid van den romp, in 
de gewrichtspiooien of op het voorhoofd kan optreden. 
KAPOBI vergeleek dit met het vlaksgewijze squameuze 
eczeem van anaemische personen. Ook vele Fransche 
schrijvers zagen een locaal begin van de huidveranderingen 
en zij noemden dit " affect initia!", " affect mycosique" of 
"chancre mycosique" (LEREDDE, GASTON, HALLOPEAU en 
DANLOS). Zij zagen n.l., dat de huidafwijking dikwijls langen 
tijd tot een omschreven plek beperkt bleef, soms een jaar, 
van waaruit het proces zich verder over het lichaamsdeel 
of het geheele lichaam verbreidde. Een dergelijk locaal begin 
is ook bij het eerste geval van P ALT AUF en VON ZUMBUSCH 
aanwezig (zie pag. 67). Een groote veranderlijkheid kenmerkt 
het eczematoïde proces. Doordat het snel kan opkomen en 
verdwijnen en doordat de eczematoïde plekken zich aan 
de peripherie uitbreiden en samenvloeien en bovendien 
centraal genezen, ontstaan allerlei grillige vormen. Het 
proces kan zich over het geheele lichaam uitbreiden. Het 
is ons opgevallen, dat vele schrijvers het woord eczeem 
vermijden en daarvoor gebruiken " eczematoïd proces" of 
iets dergelijks. WOLTERS schreef in 1899 : E czem entstehe 
nur durch das Kratzen und fehle überal da, wo der Juckreiz 
fehlt. Ook PALTAUF wees hierop : Zum entstahen eines 
wirklichen E czems tragen nun sehr die Kratzeffecte bei, 
welche sich die Kranke wegen des sehr häufig bestehenden 
äuserst intensiven, oft universellen Hautjucken, beibringen. 
Uit een aantal ziektebeschrijvingen blijkt, dat een meer 
of minder op psoriasis gelijkend proces de eerste verschijn-
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selen kan geven. PICK, VöLKERS, LASSAR en FINGER-BRAND­
WEINER zagen een dergelij k begin. PALTAUF trok het in 
twijfel, of de huidverandering psoriasis genoemd mag worden, 
zooals enkele onderzoekers deden en hij wees er op, dat de 
schilferende roode vlekken veelal slechts op psoriasis geleken. 
Soms begint de ziekte het eerst met blaasjes in de huid 
(KÖBNER, GEBER, DÜHRING, BRÜNAUER zie pag. 77). Ook 
kunnen de blazen groot z ij n, waardoor de huidaandoening 
op pemighigus gelijkt. Het vesiculaire proces kan ook op­
treden in aansluiting aan andere afwijkingen b.v. urticaria. 
Naar GANS meedeelt, zouden HALLOPEAU en BLOCH hebben 
gewezen op hyperkeratotische veranderingen van de huid. 
De genoemde huidveranderingen behaoren tot die van 
het eerste stadium van BAZIN. Eerst wanneer promineerende 
verdikkingen van de huid optraden begon het tweede stadium, 
de "période lichénoide". Op den bodem van genoemde huid­
veranderingen of ook in gezonde huid en ook, in de huid 
van te voren gezonde personen (KAPosr) ontstaan lichen­
achtige, roodbruine knobbeltjes, die boven het niveau van 
de huid promineeren. Ze zijn verschillend groot, soms klein, 
soms ter grootte van een hazelnoot. De vorm is plat of 
bolvormig, soms centraal ingezonken. ("flache Infiltraten". 
KöBNER). In korten tijd  kunnen ze ontstaan en ook snel 
weer verdwijnen, waarna slechts een atrophische en ge­
pigmenteerde vlek in de huid overblijft. Door gedeeltelijk 
verdwijnen met uitbreiding aan den anderen kant en door 
conflueeren kunnen allerlei grillig gevormde huidverdikkin­
gen ontstaan, welke groote oppervlakten van de huid in 
beslag kunnen nemen. Afbeelding 1 vertoont dit beeld. 
Bovendien is hier ulceratie van de huidverdikkingen aan­
wezig, waarbij een troebel vocht afgescheiden werd. Wan• 
neer het proces in de huid van het gezicht gezeteld is, kan 
een leontiasis-achtig uiterlijk, het gevolg z ijn. (KöBNER, 
GALLIARD, DEMANGE). Naast deze z.g. "infiltraten" kunnen 
de eerstgenoemde oppervlakkige veranderingen altijd aan­
wezig zijn. Dit was voor WOLTERS in 1899 reeds een reden 
om slechts twee stadia te onderscheiden. In sommige geval-
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len vertoont de oppervlakte papillaire woekeringen, waardoor 
het beeld van pemiphigus vegetans ontstaat (MuYs). Dezelfde 
schrij ver wij st er op, dat sterk geinfiltreerde roode vlekken 
aan erysipelas kunnen doen denken. Ook is er in sommige 
gevallen meer oedeem dan roodhuid, en dan maakt de zwel­
ling den indruk door nephritis veroorzaakt te zijn (MuYs). 
Hoewel de ziekte op verschillende wijzen kan beginnen, 
behoudt dezelfde patient dikwijls dezelfde soort afwijkingen. 
Toch kan een eczematoid-proces b.v. wel overgaan in een 
vesiculair proces. 
Het mycotische stadium of ook wel myco-fungoïde stadium 
genoemd, begint, wanneer zich de typische gezwelachtige 
processen van de huid ontwikkelen, waarnaar de ziekte ten 
deele zijn naam heeft gekregen. Deze kunnen ontstaan op 
den bodem van de praemycotische huidveranderingen, maar 
ook in te voren normaal gelijkende huid. KAPOSI was van 
meerring, dat ze zich altijd in te voren normale huid ont­
wikkelden. BESNIER en D OYON betoogden het tegengestelde. 
Zelfs wanneer de praemycotische verschijnselen tot een 
bepaald deel van het lichaam beperkt gebleven zijn, kunnen 
de gezwellen op geheel andere plaatsen optreden. KRASNO­
GLASOW zag een geval met "eczema papuiaturn et vesiculosum" 
van de handen, terwij l  de eerste tumor zich boven den 
neuswortel ontwikkelde. De meest typische vorm van deze 
tumoren was ALIBERT reeds opgevallen en hij vergeleek ze 
met tomaten, de vrucht van Solanum lycopersicum. De 
grootte van de tumoren kan zeer wisselen, soms hebben ze 
de grootte van een hazelnoot, soms dien van een sinaas­
appel. Het zijn platte, knollige lichamen, die een insnoering 
hebben op de plaats, waar ze op de huid overgaan. Zelden 
is deze insnoering zoo sterk, dat we van een werkelij ke 
steel kunnen spreken. Door de roode of blauwroode en 
glanzende oppervlakte, die meer of minder diepe insnoe­
ringen vertoont, waardoor soms een bijna gelobde bouw 
ontstaat en door hun platten vorm, gelijken deze gezwellen 
in hun uiterlijk op tomaten. De glanzende oppervlakte wordt 
veroorzaakt door de rekking van de huid, tengevolge van 
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de spanning in het gezwel. De consistentie is elastisch. 
Muvs vergelijkt de platte tumoren met bitterkoekjes. Ze 
zijn niet pijnlijk, ook niet bij druk. KöBNER vermeldde als 
bijzonderheid, dat hij in één van zijn gevallen de tumoren 
kon wegdrukken tot in het niveau van de huid, zonder dat 
pijn werd veroorzaakt. 
Het aantal kan zeer groot zijn. CARNIER telde tegelijker­
tijd 3000 tumoren (geciteerd volgens opgave PALTAUF). Ze 
kunnen overal optreden, toch komen ze meer voor op de 
weekere deelen van de huid, nl. het aangezicht, oksels, liezen 
en ook de borsthuid. ALIBERT telde in zijn geval10 gezwel­
len in het aangezicht, waarbij o.a. ook de neushuid en de 
ooren waren aangetast. De behaarde hoofdhuid blijft dik­
wijls vrij .  VöLKERS zag tumoren op symmetrische plaatsen 
van het lichaam. Ook in slijmvliezen kunnen zich " infiltraten" 
en tumoren ontwikkelen : verhemelte (HALLOPEAU et JEAN­
SELME, GöDEL, Geval II), pharynx en larynx (PHILIPSON, 
GöDEL), trachea (GöDEL), tonsil (PALTAUF en VON ZUMBUSCH), 
tong (KÜBEL, BRÜNAUER). Ook in een van de door ons 
beschreven gevallen komt een localisatie aan de tong 
voor. 
De tumoren kunnen zeer snel groeien en kunnen na een 
verblijf van maanden ook plotseling weer verdwijnen. De 
groote veranderlijkheid van de klinische verschijnselen 
komt overeen met die van het praemycotischo stadium. 
PALTAUF deelde mede, dat een sinaasappelgroot gezwel in 
het verloop van een week tot een dikte van één cM. kan 
verdwijnen om ten slotte slechts een gepigmenteerde vlek 
in de huid achter te laten. 
In ·het algemeen bestaat er een groote neiging tot ulce­
ratie, welk proces meestal begint aan de huid van het 
centrale oppervlakkige deel van het gezwel. Er kan een diep 
karaktervormig defect ontstaan met een weeken stinkenden 
bodem. De aangrenzende huid omgeeft deze ulceratie als 
een stevige omhulling. Een dergelijk verval komt voor aan 
het neusproces onder Geval III beschreven. Het centrale 
deel van het gezwel kan ook geheel verweeken, terwij l  de 
14 
gave huid een stevige schaal vormt. Door scheuren van de 
huid ontledigt zich de weeke inhoud, welke spoedig in 
rotting overgaat. Naar PALTAUF mededeelt, zou dit vooral 
de reden geweest zijn, dat ALIBERT de gezwellen met be­
paalde paddestoelen heeft vergeleken. Men vergelijkt deze 
toestand ook wel met een tomaat, die met gehakt is op­
gevuld (Muts). 
De ulceraerende gezwellen verspreiden een zeer onaan­
gename lucht, of zooals ALIBERT schreef : s'ouvrent comme 
des fruits putrifiés et laissent échapper une matière ichoreuse, 
souvent puriforme, d'une odeur repoussante. 
Hoewel de tumoren kunnen verdw ijnen zonder een lit­
teeken achter te laten, ontstaan er tengevolge van ulceratie 
en secundaire infectie dikwijls groote litteekens in de huid. 
Men heeft wel gez wellen chirurgisch verwijderd, in het lit­
teeken zag men geen recidief. 
Deze ziekte komt vooral voor op middelbaren leeftijd, 
meer bij mannen dan bij vrouwen. In het praemycotische 
stadium blijft de algeroeene lichamelijke toestand meestal 
goed, voorzoover deze niet nadeelig beïnvloed wordt door 
infecties, die als complicaties optreden kunnen van de huid­
aandoening. Ook in het begin van het mycotische stadium 
kan de lichamelijke toestand nog betrekkelijk goed zijn. 
Wanneer er geen secundaire infectie aanwezig is, is de 
temperatuur niet verhoogd. De herhaalde infecties van de 
huid en ook de ulceraerende gezwellen sloopen op den 
duur het lichaam. Temperatuursverhooging, darmcatarrh en 
slapeloosheid ten gevolge van de jeuk, veroorzaken sterke 
vermagering. Wanneer geen sepsis of een intercurrente 
ziekte optreedt, sterven de patienten ten slotte met sterke 
kachexie. (Zie bovendien gevallen met inwendige localisatie). 
Temperatuursverhoogingen tengevolge van infecties heb­
ben dikwijls een gunstigen invloed op de grootte van de 
gezwellen, waardoor deze geheel kunnen verdwijnen. Ery­
sipelas heeft een dergelijke uitwerking. C'est un de ces 
moyens qu'emploi parfois la nature, plus puissante que 
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l'art, pour se débarasser d'un mal, qui fait Ie désespoir du 
rnalade et du médicin (BAZIN). Plotselinge verergeringen 
van de huidprocessen kunnen samenhangen met de perioden 
van de menstruatie of met de jaargetijden (PALTAUF). 
Omtrent den duur van deze verderfelijke ziekte vinden 
we bij WaLTERS het volgende vermeld : De totale gemiddelde 
duur van de ziekte is 4-5 jaar, het praemycotische stadium 
duurt gewoonlijk 2-3 jaar. De langste bekende tijdsduur 
van het praemycotische stadium is 30 j aar (OUBREUIL), 
daarentegen zag MALHERBE een geval van slechts 6 maanden, 
dat bovendien in 1 jaar letaal verliep. DANLOS zag een 
praemycotisch stadium van 4 maand met eczeem van de 
handen, waarna tumoren van de buikhuid optraden. Als 
een bij wnderheid vermeldt WoLTERS, dat hij twee gevallen 
zag, waarbij n a  14 jaren nog geen kachexie was opgetreden. 
Het mycotische stadium was toen nog niet ingetreden. 
aranuloma fungoïdes d'emblée. 
In 1885 hebben VIDAL en BROCQ een klinischen vorm naar 
voren gebracht welke z ij noemden : "Variété à tumeurs pri­
mitives" of "Type des tumeurs mycosiques d'emblée". BAZIN 
had ook reeds waargenomen, dat de ziekte zich primair 
kon uiten in het optreden van de typische gezwellen : "Il 
peut arriver par exemple, que Ie mycosis s'établisse d'emblée 
à sa troisième période. Le mycosis se trouve alors reduit à 
son élément fondamental, la tumeur fungoïdique, maïs Ie 
plus souvent les eruptions accessoires ne laissent pas que 
d'apparaître, et l'on constate une sorte d'interversion dans 
l'ordre habituel des phénomènes. (d'emblé beteekent : in eens, 
plotseling). 
Geval III is een echte d'emblée-vorm. Elk verschijnsel uit 
het praemycotische stadium ontbreekt. Wanneer praemyco­
tische huidveranderingen optreden, nadat er reeds typische ge­
zwellen aanwezig zijn, noemt men het ziekteverloop atypisch. 
Een dergelijk eigenaardig verloop heeft men mede beschouwd 
als een steun voor de "mycoside" natuur van de bij deze 
,... 
16 
atypische gevallen primair optredende gez wellen. Overigens 
verschillen deze niet van die, welke bij den klassieken vorm 
voorkomen. 
Granuloma fungoïdes d'emblée verloopt in het algemeen 
sneller letaal dan de klassieke vorm. We vonden alleen 
door KREIBICH beschreven, dat de gezwelvorming tot één 
typische tumor beperkt bleef, zooals in het geval met in­
wendige localisatie door ons is medegedeeld. Het geval van 
KREIBICH was even wel geen typische d'emblée vorm ; op 
den bodem van een vochtafscheidende plek op het hoofd, 
ontwikkelde zich één tumor. Na twee maanden overleed 
patient aan een hersenabces. 
aranuloma fungoTdes met algernaene erythrodermie in het 
praemycotische stadium. 
Een tweede type van granuloma fungoïdes, dat afwijkt 
van den klassieken vorm van BAZIN, hebben HALLOPEAU 
en BESNIER in 1892 beschreven. Het praemycotische stadium 
is daarbij gekenmerkt door een algemeene Erythrodermie. 
Later heeft LEREDDE deze de "diffuse"vorm genoemd, tegen­
over den "circumscripten"vorm van BAZIN. Dikwijls sterven 
de patienten vóór ze het mycotische stadium hebben be­
reikt, waardoor de diagnose zeer moeilijk kan worden ge­
steld. Biopsie van de huidveranderingen brengt nog niet 
altijd licht. HALLOPEAU schreef evenwel in 1904, dat hij 
in staat was op het klinische aspect van de erythrodermie 
de diagnose granuloma fungoïdes te stellen. Ik vond dit 
klinische beeld niet nader beschreven. De geheele lichaams­
huid kan geïnfiltreerd z ijn, soms met weinige, soms zeer 
sterke schilfering. PALTAUF merkte op, dat de huid in een 
aantal gevallen veel te wijd wordt, tengevolge waarvan deze 
gemakkelijk in plooien is op te lichten. Er is altijd sterke 
haaruitval, de nagels z ij n  niet in alle gevallen veranderd, 
wel dragen ze in het bij zonder de sporen van het vele 
krabben, want de jeuk is bij dezen vorm meestal buiten­
gewoon hevig. Heftige diarrheën doen vermoeden, dat zich aan 
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de slijmvliezen een proces afspeelt als aan de huid 
(HALLOPEAU). 
In de latere stadia ontstaan omschreven knobbeltjes in 
de huid, de tumoren blijven meestal klein. Behalve erythro­
dermie heeft II}.en vesiculaire of bulleuze erupties van de 
huid waargenomen. De erythrodermie kan overgaan in een 
melanodermie (HALLOPEAU). Dikwijls bestaat er temperatuurs­
verhooging; hevige diarrheeën zijn meestal aanwezig, sterke 
vermagering en kachexie brengen het einde van het lijden. 
HALLOFEAU zag in de eindstadia dikwijls een snel ver­
loopende tuberculose. In het begin van de ziekte is er 
meestal sterke lymphklierzwelling, die niet alleen het gevolg 
is van secundaire infectie van uit de huid, maar ook kan 
berusten op een granulo-fungoïd proces (GöDEL). Ook 
localisaties in de inwendige organen werden waargenomen, 
zooals uit de gevallen van GöDEL blijkt. 
· 
2 
H O O F D S T U K  UI. 
ONTSTAAN EN BETEEKENIS VAN DEN NAAM 
"SPECIFIEKE ONTSTEKINGEN". 
Granuloma fungoïdes behoort tot een groep ontstekingen, 
die door TENDELOO 1) worden genoemd "specifieke ontste­
kingen" of "infectieuze granulatiegezwellen". Door LUBARSCH2) 
wordt deze groep eveneens samengevat onder de volgende 
namen: "specifische Entz iindungen", " infektiöse Granulations­
bildungen". HERXHEIMER 3) noemt ze : "specifische infektiöse 
Granulationen". Tot deze ontstekingen worden gerekend 
tuberculose, syphilis, lepra, malleus, lymphogranuloom, gra­
nuloma fungoïdes (mycosis fungoïdes), actinomycose, rhino­
scleroom en botriomycose. 
VIRCHOW 4) gebruikte het eerst de namen : "Granulations­
geschwülste" of " Granulomen". De gelijkenis, die deze 
ontstekingen, voor zoover ze toen als zoodanig bekend 
waren, met de echte gezwellen konden vertoonen, doordat 
ze zich dikwijls in omschreven knobbelvorm manifesteerden 
en de overeenkomst van hun microscopisch beeld met het 
gewone granulatieweefsel, deden VIRCHOW besluiten deze 
namen te kiezen. Hoewel men later "infektiöse" heeft toe­
gevoegd en "Granulationsgeschwülste" heeft veranderd in 
"Granulationsbildungen" is men toch weinig afgeweken van 
de oorspronkelijke namen van VIRCHOW. Voor zoover men in 
de Duitsche leerboeken deze veranderde nomenclatuur heeft 
willen motiveeren, is men nergens in tegenspraak met de be-
•) Grondbeginselen der Algemeene Ziektekunde, TENDELOO 1922. 
2) Pathologische Anatomie, herausgegeben von AscaoFF 1922. 
B) Grundriss der Pathologischen Anatomie, HERXHEUIER. 
•) Die Krankhaften Geschwülste, Vracaow 1864. 
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teekenis, die VIRCHOW aan de z ijne heeft gehecht. TENDELoo 
acht "granulatiegezwellen" een weinig gelukkige naam, daar 
er noch van granulatie, noch van gezwellen sprake is. 
LUBARSCH en HERXHEIMER duiden deze ontstekingen ook 
aan met "specifische Entzündungen". "Specifisch" kan be­
teekenen 1): eigenartig ; von besonderer Art ; einem Gagen­
stand seiner Eigenart zukommend ; ein karakteristisches 
Merkmal bildend. Wanneer we bij genoemde schrijvers 
zoeken naar de beteekenis van "specifische Entzündung" 
dan zien we, dat LUBARSCH wel een kleine beschrijving 
van den aard van de ontsteking geeft, maar het gebruik 
van den naam niet motiveert. "Als specifische Entzündungen 
ader infektiöse Granulationsbildungen bezeichnet man Ge­
websneubildungen, die infolge von Vermehrung pathogenar 
Mikro-organismen ader durch die von ihnen gebildeten 
giftigen Stoffwechselprodukte entstahen und in ihren Bau 
manche Ähnlichkeiten mit dem entzündlichen Granulations­
gewebe besitzen, aber auch manche Abweichungen von 
ihnen dar bieten. Makroskopisch treten diese N eubildungen 
meist in scharf umschriebenen Herden auf, die Knötchen­
und Knotenfarm annehmen und dadurch in der äuszeren 
Erscheinung sich den echten Neoplasmen (Blastomen) nähern, 
so dasz man sie auch als infektiöse Granulationsgeschwülste 
bezeichnet hat". 
HERXHEIMER is zeer onduidelijk en we durven er den 
juisten uitleg niet van geven. " Unter den Namen infektiöse 
Granulationen faszt man eine Anzahl von Erkrankungsformen 
zusammen welche, durch spezifische Infektionserreger her­
vorgerufen, die N eigung besitzen, in F'orm zahlreicher 
umschriebener Erkrankungsherde auf zu treten. Auf der 
einen Seite bestehen diese aus denselben Elementen, die 
wir schon bei der Entzündung kennen lernten, so dasz man 
auch von "spezifischen E ntzündungen" spricht, auf der 
anderen Seite nähert sich ihre umschriebene Herdform in 
ihrer Gestaltung den Geschwülsten". 
1) Medizinische Terminologie. GUTT.MANN. 
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TENDELOO geeft wel geen uitleg van het ontstaan van 
den naam "specifieke ontsteking", maar hij keurt het ge­
bruik er van af, omdat de weefselveranderingen niet vol­
doende typeerende kenmerken bezitten om een dergelijken 
naam te behouden. "Men heeft verder van "specifieke" 
ontstekingen gesproken, hetgeen evenmin aanbeveling ver­
dient. Want de verschillende weefselveranderingen, die wij 
bij de hier bedoelde ontstekingen aantreffen, zijn niet be­
wijzend voor den een of anderen "specifieken" oorsprong. 
Wij kunnen alleen in sommige gevallen vaststellen, dat zij 
met zekere waarschijnlijkheid op een tubereuleuzen of 
syphilitischen of anderen oorsprong wijzen, of althans met 
zulk een oorsprong vareenigbaar zijn. Maar bewezen, althans 
in hooge mate waarschijnlij k wordt de oorsprong alleen door 
het aantoonen in het weefsel van één bepaalden infector". 
In de Amerikaansche leerboeken van MALLORY 1) en 
MAc ÜALLUM 2) komt een begrip "specifieke ontsteking" 
niet voor. Bovendien is de indeeling van de ziekteprocessen 
in deze boeken geheel anders, dan in de genoemde Duitscha 
leerboeken. Er worden geen ontstekingen onderscheiden, die 
met "specifiek" worden aangeduid of die door het Duitscha 
begrip "Granulationsgeschwülste" worden samengevat. 
In eenige Fransche werken over Pathologische Anatomie 3)4) 
onderscheidt men wel de groep : " inflammations chroniques 
nodulaires", waartoe ongeveer dezelfde ontstekingen be­
hooren, als die in de Duitsche boeken worden aangeduid 
door "specifische Entzündungen", maar ze worden niet op 
een of andere wij ze als "specifiek" beschouwd. 
Na dit korte overzicht mag ik vaststellen, dat in een 
paar bekende Duitsche leerboeken met den naam "speci­
fische Entzündungen" een groep ontstekingen wordt aan­
geduid, zonder dat het gebruik er van wordt gmnotim�erd 
en zonder dat tegen dezen naam bezwaren werden inge-
1) The principle of pathologie Histology, MALLORY. 
2) A Textbook of Pathology, MAc CALLUK 1923. 
3) Manuel d'Histologie pathologique, CoRNIL et RANVIER 1901. 
') Traité élémentaire de pathologie générale, HALLOPEAU et APERT. 
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bracht; dat deze naam in een Nederlandsch leerboek ook 
wel voo1·komt, maa1· dat het gebruik er van w01·dt afgekeurd 
en dat blijkbaar in enkele Amerikaanse/te en Fransche 
leerboeken met betrekking tot de ontstekingen geen begrip 
voorkomt, als door dezen naam kan wo1·den uitgedrukt. 
De 1·eden, waarom deze nomenclatuur is ingevoerd en 
waarom deze nog steeds wordt gehandhaafd, vind ik 
nergens vermeld. Ik mag vermoeden, dat er een geschiedenis 
aan verbonden is en dat de traditie deze benaming doet 
vooTtbestaan. 
Wanneer we in de pathologische anatomie teruggaan tot 
VIRCHOW, dan blijkt, dat hi  reeds een aantal ontstekingen 
met "specifische Entzündung" betitelde. Zijn reeds genoemde 
werk "Die krankhaften Geschwülste" 1864 is verdeeld in 
z.g. "Vorlesungen" en in één van deze werden de " Granu­
lationsgeschwü.lste" behandeld. Ik heb reeds eerder uiteen­
gezet, waarom hij dezen naam koos. Behalve het " wucherende 
Granulationsgewebe", waartoe o.a. de tumor albus behoorde, 
werden hiertoe gerekend : die syphilitische Granulations­
geschwülste oder das Gummigewächs, Lupus, Lepra Arabum, 
Syphiloide, lupoide en leproide Granulationsgeschwülste, 
Rots (malleus) en Wurm (Farcimen). 
VIRCHOW wees er op, dat het moeilijk was om grenzen 
te trekken tusschen de bindweefsel- en bindweefselachtige 
gezwellen en de granulatiegezwellen, daar beide meestal in 
omschreven knobbels groeien en beide uit bindweefsel of 
bindweefselachtige weefsels zouden ontstaan. Zonder in te 
gaan op overeenkomsten en verschillen tusschen granulatie­
gezwellen en gezwellen, neem ik het volgende over uit 
bovengenoemd boek, waaruit zal blijken, dat de naam 
"specifische Entzündung" bij VIRCHOW zij n  ontstaan dankte 
aan het voorkomen van ontstekingsvormen, die het moeilijk 
maakten een juiste grens te trekken tusschen ontsteking 
en gezwel. " Es giebt in der That Fälle, wo eine Unter­
scheidung beider höchst schwierig ist. In der Regel kann 
aber der Urnstand leiten, dass der eigentliche Geschwulst-
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Habitus gerade gegenüber den Sarkomen sehr in den 
Hintergrund tritt, und zwar um so mehr, ie mehr die 
Affektion den Charakter eines 1\.llgemeinleidens annimmt 
und multiple Eruptionen macht. Gerade dann tritt am deut­
lichsten der entzündliche Charakter der Localstörung hervor, 
und es ist unmöglich, eine wirkliche Grenze zwischen Ent­
zündung und Geschwulstbildung aufzufinden. In der Praxis 
pflegt man sich mit der Annahme einer specifischen Ent­
zündung zu helfen". 
Wanneer we uit de reeds eerder genoemde Duitscha 
synoniemen van "specifisch" er één moesten kiezen, zouden 
we hier het beste kunnen spreken van " eigenartige Ent­
zündung". Indien VIRCHOW er echter mee bedoelde, dat 
deze ontstekingen "ein karakteristisches Merkmal" bezaten, 
dan zou dit alleen kunnen berusten op de knobbelige 
vormen van de weefselveranderingen. De verwekkers van 
deze ziekten kende men niet, deze konden dus niet met 
"specifiek" worden aangeduid en uit enkele voorbeelden 
moge blijken, dat het histologische beeld van deze ont­
stekingen evenmin karakteristieke kenteekenen droeg, waar­
door ze van andere waren te onderscheiden. VIRCHOW 
deelde mede, dat er in den laatsten tijd, dit is dan vóór 
1864, de neiging bestond om " die Gummigeschwulst" ook 
in histologischen zin als een specifiek g�zwel te beschouwen. 
In 1859 had ROBIN 1) deze meening naar voren laten brengen 
en in Duitschland vond hij een aanhanger in WAGNER 2), 
die het daarom zelfs noodig vond den naam " Syphilome" 
voor te stellen, om uitdrukking te geven van het geheel 
bijzondere karakter. VIRCHOW beantwoordde dit als volgt : 
"Dieses ist, wie ich glaube, auch wieder etwas übertrieben. 
Specifische Elemente, und ein so beständiger Bau, dass man 
in jedem Falie im Stande wäre, daraus mit volkommaner 
Sicherheit die Diagnose zu bestimmen, sind meiner Ansicht 
auch in den Gummata nicht vorhanden". Hoewel de voor-
1) H. v. OoaT, Des tumeurs gommeuses. Thèse de Paris, 1859 .  
2 )  Archiv der Heilkunde, 1863. 
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waarden zoo scherp gesteld waren, dat zijn woorden ook 
heden nog van kracht zijn, gaf hij even verder in zijn boek 
toch toe, dat het gumma op grond van zekere histologische 
kenmerken toch wel een zeer bizondere plaats innam in de 
groep van de granulatiegezwellen. 
Dat de kennis van de histo-pathologie nog slechts een 
ondergeschikte rol speelde bij het differentieeren van ver­
schillende ziekteprocessen, kan bovendien nog blijken uit 
het volgende : het was VIRCHOW bekend, dat behalve miliaire 
tuberkels, ook groote tuberkels in de hartspier kunnen 
voorkomen. Om in dit laatste geval een differentiaaldiag­
nose te maken tegenover een gumma, hechtte hij meer 
waarde aan het voorkomen van "allgemeiner Tuberkulose", 
dan aan de eigenschappen van de knobbels zelf. Toch 
zouden "fleiszige oder schwielige Bindegewebsschichten so 
wie die etwas beträchtlichere Grösze der einzelnen Zeilen" 
een aanwijzing voor gumma vormen. 
Het be,qrip "specifieke ontsteking" heeft zijn grootsten 
bloeitijd doorgemaakt in de boeken van RINDFLEISCH, en 
het is waarschijnli;jk mede door zi_jn invloed, dat de naam 
"specifieke ontsteking" nog steeds bli_jft voortbestaan. Deze 
bekende patholoog-anatoom leefde in een tij d van grooten 
vooruitgang op het gebied van de pathologische anatomie 
en de bacteriologie. In zij n  boek, dat o.a. in 1868, 1871 en 
1886 verscheen, komt dit duidel ijk tot uiting. Door de toe­
nemende kennis van de histo-pathologie en door de talrijke 
ontdekkingen van bacteriëele ziekteverwekkers, kwamen 
nieuwe kenmerken van de histologische afwij kingen van 
verschillende ziekten naar voren, hetgeen maar al te ver­
leidelijk was om in het woord "specifiek" uit te drukken. 
Ik zal achtereenvolgens de indeeling van enkele ziekte­
processen in de boeken van RINDFLEISCH, die in boven­
genoemde jaren verschenen, nagaan en een kleine beschou­
wing geven over de invloeden, die tot zijn veranderde 
inzichten in bovengenoemde jaren hebben geleid, in het 
bijzonder met betrekking tot zijn begrip "specifieke ont­
steking". 
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In het eerste boek van RINDFLEISCH, dat in 1868 verscheen, 
werden de gezwellen en ontstekingen behandeld onder het 
hoofdstuk : "Pathologische N eubildung". Tot de "hyperplas­
tische Neubildung" behoorden o.a. de katarrh en het papillom, 
terwij l  de "heteroplastische N eubildung" werd verdeeld in 
de "entzündliche Heteroplasie" en de "heteroplastische Ge­
schwülste," waarvan de eerste een aantal ontstekingsvormen 
b.v. abcesvorming en granulatie-weefsel omvatte en de 
tweede de "destructive" en "histoïde Geschwülste." Tot de 
"destructive Geschwülste" behoorden: carcinomen, cancroïden 
en de tuberkel. Bovendien behoorden hierbij een aantal 
ziekteprocessen, die evenwel zeer dicht bij de ontstekingen 
geplaatst moesten worden : "die typhöse, die lupöse, die 
lepröse en die syphilitische N eubildung." 
Het waren dus ongeveer dezelfde processen, die blijkbaar 
evenals bij VIRCHOW, niet met zekerheid als een ontsteking 
of als een gezwel waren te qualificeeren. Bij de behandeling 
van deze ziekteprocessen naar de verschillende organen 
werd dan ook door RINDFLEISCH nooit een scherpe scheiding 
getrokken tegenover gezwel of ontsteking. De maatstaf, 
die hij hiervoor kon aanleggen, was ook betrekkelij k  
vaag, zooals uit het volgende blijkt : " Wir sind nähm­
Iich als Aerzte urn so mehr geneigt, einer Neubildung den 
Namen Geschwulst zu geben, je weniger sie die bekannten 
Eigenthümlichkeiten des Entzündungsprocesses zeigt und 
zwar : 
1. je weniger ein Entzündungsreiz als ursächliches Mo­
ment nachgewiesen werden kann, je mehr die Neubildung 
den Charakter eines "Freiwillig-Entstandenen" hat. 
2. je weniger ausgesprochen neben der Geschwulstbildung 
auch die übrigen Cardinalsymptome der Entzündung, als 
Schweiz, Röthe, Temperaturerhöhung hervortreten. 
3. je weniger ein Neubilding i11 sich die Bedingungen 
einer vollständigen Ausheilung enthält. 
1 en 3 werden als volgt samengevat: " Entzündungen ent­
stahen nicht spontan, aber sie heilen spontan, Gesch wülste 
entstahen spontan, aber sie heilen nicht spontan", waarover 
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RINDFLEISCH opmerkte: "Ich bin mir dabei wohl bewusst, nichts weniger als ein Axiom ausgesprochen zu haben". 
Ik heb dit werk van RINDFLEISCH besproken om te laten 
uitkomen, welk een geringe beteekenis het microscopisch 
onderzoek had bij het differentieeren van verschillende 
ziekteprocessen, in het bijzonder met betrekking tot de 
ontstekingen en gezwellen. 
De naam "specifische Entzündung" wm·d do01· RIND­
FLEISCH voor den em·sten keer ingevoerd in het boek, dat 
in 1 8 71 vm·scheen. We zullen zien, dat deze naam bij RIND­
FLEISCH zijn ontstaan dankte aan de toenemende kennis 
van de histologie van de afwijkingen. De indeeling van 
het het hoofdstuk "Pathologische N eubilding" was belang­
rij k  veranderd en werd verdeeld in : 
A. Pathologische N eubildungen, welche ausschliesslich 
Leistongen des intermediären Ernährungsapparates sind ; 
waartoe behoorden: 1. Die interstitielle Entzündung, 2. Nicht 
entzündliche Hyperplasie des Bindegewebes. 3. Specifische 
Entzündungen. 4. Histoïde Geschwülste. 
B. Pathologische N eubildungen, welche abnarme Leis­
tongen des Epithelwachsthums mit und ohne Betheiligung 
des Blut-Bindegewebsystems sind. Hiertoe behoorden o.a. 
de carcinomen. 
Deze indeeling is geheel anders dan in het boek van 1868, 
waarvan RINDFLEISCH zelf schreef: "es ist kein Stein auf 
dem anderen geblieben". 
Het experimenteele onderzoek van CoHNHEIM had in niet 
geringe mate bijgedragen tot de kennis van de histologie 
van de ontsteking. Hierdoor was men te weten gekomen, 
dat vele ontstekingscellen uit het bloed afkomstig z ijn, ter­
wij l  RINDFLEISCH in het werk van 1868 nog van meening 
was, dat de polynucleaire leucocyten uit bind weefselcellen 
ontstonden. 
De gezwellen en ontstekingen zijn thans beter gescheiden, 
zooals uit bovenstaande indeeling blijkt. Hoewel RINDFLEISCH 
voor deze processen reeds bovengenoemd� onderscheidings­
kenteekenen handhaafde, voegde hij er het volgende aan 
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toe: Fragen wir n ach dem natürlichen Grunde, ich möchte 
sagen instinctiven Unterscheidung des Aerztes, so können 
wir einen sol eh en allenfalls au eh in den V erhältnissen der 
histologischen Entwicklung finden. 
In de ontstekingen werd een afzonderlijke groep met 
" Specifische Entzündungen" aangeduid, welke onderschei­
ding gemaakt kon worden op grond van de kennis van het 
microscopisch beeld. "Die specifischen Entzündungspro­
cessen unterscheiden sich von der gewöhnlichen Entzündung 
dadurch, dass sie am Stelle des plastischen Exsudates, oder 
neben diesem, gewisse Producte lieferen, welche sich durch 
besoudere anatomische Eigenthümlichkeiten auszeichnen. 
De letzteren sind typisch für jeden einzelnen der Praeesse 
und werden im AI.gemeinen auf die besoudere Qualität des 
Entzündungsreizes zurückgeführt. Als solcher ist in allen 
Fällen ein specifisches Virus thätig, welches entweder durch 
erbliche U ebertragung auf den Organismus übergeht oder 
durch Contagion aufgenommen wird oder endlich sich 
primär im Organismus bildet. Konden we "specifische Ent­
zündung" van VIRCHOW niet andm·s opvatten dan als 
"eigenm·ti_qe Entziindung", bij RINDFLEISCH beteekent "spe­
cifisclt" iets mzders nl. " ein lcaralcteristiscltes lilericmal 
bildend" in de histologische af'Wijlcingen. 
Tot deze ontstekingen werden gerekend : syphilis, typhus, 
de tuberkel, lepra en malleus. De verwekkers van deze 
ziekten waren toen nog niet bekend, zoodat RINDFLEISCH 
"ein specifisches Virus" slechts kon vermoeden. 
In de tijdperiode, die ligt tusschen 1871 en het jaar 1886 
(waarin het derde werk van RINDFLEISCH verscheen, dat 
door mij besproken zal worden), werden met behulp van 
het microscoop groote ontdekkingen gedaan op het gebied 
van de pathologische anatomie en de bacteriologie. Verbeterde 
techniek voor het maken van preparaten en nieuwe kleur­
methoden hadden hiertoe bijgedragen. In 1881 ontdekte 
RoBERT KocH de tuberkelbacil en in hetzelfde jaar vond 
VON BAUMGARTEN de verwekker van de tuberculose in de 
weefsels. De leprabacil was reeds in 1873 gevonden door 
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HANSEN, in 1879 werd deze nader door NEISSER bestudeerd. 
Laatstgenoemde ontdekte in hetzelfde j aar de gonococcus. 
EBERT en KocH vonden in 1880 de typhusbacil, verder 
volgde o.a. tusschen 1880 en 1885 de ontdekking van 
de diphtheriebacil , de tetanus bacil, bacillus malleus en . 
colibacillen. 
Toen men in staat was de verwekkers van vele ziekte­
processen in de weefsels aan te toonen, en ook experimen­
teel bepaalde weefselveranderingen te voorschijn kon roepen, 
zooals b.v. die van de tuberculose, kwamen nieuwe ken­
merken van de histologische veranderingen van vele ont­
stekingen naar voren. De te groote waarde, die RINDFLEISCH 
hieraan hechtte, leidde evenwel tot overdrijving. Hij noemde 
iedm·e ontsteking specifiek, wanneer hij den invloed van 
een bepaalde ziekteverwekkm· 'meende te kunnen herken­
nen. "Als specifische Entzündungen sind alle örtlichen Er­
krankungen zu bezeichnen, welche sich zwar im Rahmen der 
entzündlichen Reizungs-Reactions- und Heilungsvorgänge 
bewegen, in ihrer ganzen Verlaufsweise, aber mehr oder 
minder weitgebende Modificationen erkennen lassen, in denen 
wir die besandere Einflussnahme eines bestimmten patho­
genen Pilzes erkennen können." 
De "specifische Entzündungen" werden nu door RINDFLEISCH verdeeld in : "Infectiöse Katarrhe und diphtherische Entzün­
dungen" en "Infectiöse Granulome". Tot de eerste groep be­
hoorde in de eerste plaats de gonorrhoïsche ontsteking, die als 
karakteristiek kenmerk het voorkomen van gonococcen in het 
slijmvlies en in de polynucleaire leucocyten aan de oppervlakte 
daarvan vertoonde. RINDFLEISCH ging zelfs zoover, dat hij 
de catarrh bij mazelen en roodvonk ook als een specifieke 
catarrh zou willen beschouwen : Bei dieser aber müssen wir 
uns in Ermanglung sicherer Kentnisse über ihre pflanzlichen 
Erreger auf den Sitz und andere typische Charaktere als 
Merkmal ihrer Specificität verlassen". Verder werd de ont­
steking bij diphtheritis als een specifieke beschouwd. Tot 
de ,.infectiöse Granulome" behoorden trachoom, tuberculose, 
lepra, syphilis, malleus, typhus en actinomycose. · Dit zijn 
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ongeveer de ontstekingen, die we in het begin van dit 
hoofdstuk hebben genoemd. Hoewel RINDFLEISCH het gra­
nuloma fungoïdes wel kende, heeft hij er in dit werk geen 
bepaalde meening over uitgesproken, we vinden er in zijn 
. boek niets over vermeld ; lymphogranulom werd eerst in 
1898 door P ALTAUF en STERNBERG beschreven. Het trachoom 
is evenals typhus later verdwenen uit de groep van de 
"infectiöse Granulome" 
In het werk van 1886 heeft het begrip "specifische Ent­
zündung" zijn hoogtepunt bereikt. Door ge�m enkelen schrijver 
is het zoodanig overgenomen. ZIEGLER 1) waarschuwde reeds 
in 1881 tegen het gebruik van den naam "specifische Ent­zü.ndung", daar b.v. erysipelas en pokken er dan ook toe 
gerekend moesten worden. Zooals boven beschreven is 
RINDFLEISCH ook ver in deze richting gegaan. In de boeken 
van ZIEGLER, die later verschenen, komt "specifische Ent­
zündung" niet meer voor; wel vermeldde hij, dat de "infectiöse Granulome" door specifieke infectie werden veroorzaakt. 
RIBEERT 2) onderscheidde evenmin specifieke ontstekingen. 
ScHMAUS 3) erkende alleen de specifieke infectieverwekkers 
van de "infectiöse Granulome" en het is zeker eigenaardig, 
dat HEHXHEIMER, die het werk van SCHMAUS later herzien 
heeft, den naam "specifische Entzündung" weer naar voren 
heeft gebracht. 
We hebben dus gezien, dat VIRCHOW "specifische Ent­
zündung" gebruikte om een aantal "eigenaardige" ontste­
kingen aan te duiden, die moeilijk waren af te grenzen 
van tumoren ; dat RINDFLEISCH iedere ontsteking specifiek 
noemde, wanneer hij in de histologische veranderingen 
op een of andere wijze een bepaalden ziekteverwekker 
meende te kunnen herkennen en dat nà hem de verschil-
1) Lehrbuch der Alg. Path. und der Path. Anat., ZIEGLER 1881. 
2) Lehrbuch der Alg. Path. und der Path. Anat., RIBBERT 190 1 .  
a) Grundriss der Path. Anat., Scn.MAUs 190!. 
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lende schrijvers àf den naam niet gebruikten Of slechts 
als synoniem beschouwden van infectieus granulatiegez wel, 
zonder evenwel het gebruik er van te motiveeren. Het is 
een naam, die waar-schijnlijk nog slechts voortleeft, omdat 
het oorspronkelijke begrip "specifische Entzündung" een 
belangrijke rol in do geschiedenis van de pathologische 
anatomie heeft gehad. Wel is waar zijn de histologische 
veranderingen bij vele granulatiegezwellen tot op zekere 
hoogte als karaktel'istiek "specifiek" te beschouwen, hetgeen 
voldoende blijkt uit het groote gebruik, dat men steeds 
maakt van de diagnostiek der proefuitsnijdingen, maar 
de kenmerken z ijn toch blijkbaar zoo "specifiek" voor een 
bepaalden ziekteverwekker, dat de naam "specifische 
Entzündung" doelbewust wordt gebruikt. Wanneer men 
in de Amerikaanscha leerboeken geen specifieke ontste­
kingen onderscheidt, dan is dit waarschijnlijk te danken 
aan het feit, dat de Amerikaanscha wetenschap minder 
dan de Duitsche een eigen geschiedenis heeft ; maar daar 
staat dan ook tegenover, dat zij geen VIRCHOW en geen 
RINDFLEISCH heeft gekend. 
Het ligt niet in mijn bedoeling toe te lichten in hoeverrè 
het gewenscht is een bepaalde groep ontstekingen met 
"specifieke ontstekingen" aan te duiden. In het algemeen 
streeft men er naar zooveel mogelijk karakteristieke (speci­
fieke) kenmerken van iedere ontsteking te verzamelen, 
teneinde het proces macroscopisch of microscopisch te knnnen 
herkennen. Dit zal ik mij onder meer ten doel stellen in de 
volgende hoofdstukken met betrekking tot het granuloma 
fungoïdes. 
H 0 0 F D S T  U K IV. 
BESCHRIJVING VAN DRIE GEVALLEN VAN GRANULOMA 
I<'UNGOÏDES. 
G e v a l  I. 
Op 20 Maart 1925 kwam een 71-jarige man op de poli­
kliniek voor huidziekten te Groningen (Prof. VAN DER V ALK), 
die sedert 31/2 j aar klaagde over jeuk van de huid over 
het geheele lichaam. Korten tijd na het optreden van de 
jeuk, kreeg hij sterk jeukende plekken over het geheele 
lichaam. Sinds 3 j aren heeft patient ulceraerende tumoren 
op den buik, gegroepeerd bij elkaar, eveneens een dergelijke 
groep op den rechter schouder en op den rechter bovenarm 
dicht bij den oksel. Er zijn nog verschillende andere ge­
weest, welke spontaan zijn verdwenen. Patient heeft nu over 
het geheele lichaam erythro-squameuze plekken van ver­
schillende grootte, soms geïnfiltreerd, rose van kleur. Op 
den rechter voet vertoont zoo'n plek als het ware centri­
fugale uitbreiding met schilferende papels. Op de buikhuid 
een groote atrophische plek van de huid, ter grootte van 
twee handpalmen. In het midden er van bevindt zich een 
hazelnootgroot knobbeltje in de huid en daarnaast eenige 
bitterkoekvormige tumoren, waarvan enkele ulcereeren. Aan 
een zijde van de atrophische plek is een sikkelvormig pro­
mineerend infiltraat aanwezig. 
Het bloedbeeld vertoont geen afwijkingen. De gezond-
31 
heictstoestand van patient is goed, te voren was hij altijd  
gezond. Klinische diagnose : granuloma fungoi'des. 
Na bestraling zij n  de gezwellen in een week verdwenen. 
In October 1925 komt patient weer terug met lasten van 
hevige jeuk over het geheele lichaam. In de laatste weken 
zijn weer knobbelige verdikkingen in de huid van den buik 
en de linker kuit ontstaan. Verder over het geheele lichaam 
schilferende plekken van verschillende grootte, waarvan 
enkele een geinfiltreerden rand bezitten. 
Microscopisch onderzoek. 
Een knobbeltje in de buikhuid ter grootte van een hazelnoot, 
met een blauwroode kleur en iets schilferende oppervlakte, 
werd scherp verwijderd. De helft van het weefsel werd 
gebruikt voor enting op cavia's, de rest werd in formaline 
gefixeerd voor microscopisch onderzoek. 
Wanneer ik in dit hoofdstuk beschrijvingen geef van 
microscopische preparaten, dan geldt het steeds weefsel, dat 
gefixeerd is in formaline en ingesloten is in celloidine en 
waarvan de sneden gekleurd z ijn met haematoxyline-eosine. 
Microscopisch zien we, dat het stukje weefsel door epidermis 
is bedekt, waarvan de hoornlaag op verschillende plaatsen 
ontbreekt. De nog bestaande resten van de hoornlaag zullen 
het schilferende aspect gegeven hebben. Er is zeer weinig 
papilvorming, de epidermis is als het ware uitgerekt. In de 
epidermis komen geen pathologische cellen voor. De basale 
laag bevat op verschillende plaatsen bruin pigment. In het 
stratum papillare liggen kleine celinfiltraatjes rondom uit­
gezette vaatjes. Dit laatste kan het blauwroode aspect van 
het knobbeltje verklaren. In het corium bevindt zich een 
groot mononucleair celinfiltraat, dat de hyaline bindweefsel­
balken uit elkaar gedrongen heeft en bovendien haarcts­
gewijze ophoopingen vertoont. 
Rondom de vaatjes in het stratum papillare liggen op 
lymphocyten gelijkende cellen en verder een aantal mono­
nucleaire cellen, die wat grooter zijn. Zeer vele z ijn goed 
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kleurbaar en hebben een duidelijk gekleurd protoplasma. 
De cellen, · die het groote in filtraat in het corium vormen, 
hebben àf een zeer bleek gekleurd protoplasma, Of het proto­
plasma is geheel verdwenen. De kernen zijn groot en ongelijk 
van vorm. De polymorphie van de cellen ontstaat niet alleen 
door b.v. de ronde, halter- en fleschvormen van de kern, 
maar ook, doordat deze hobbelig is, waardoor een gekartelde 
omgrenzing ontstaat. De groote kernen zijn meestal zeer 
bleek ; een aantal cellen vertoonen onregelmatige verdeeling 
van chromatine in de kern. Deze celpolymorphie moet ten 
deele beschouwd worden als gevolg van celdegeneratie, 
welk proces onder Geval III uitvoerig zal worden beschreven. 
Er is in dit weefsel betrekkelijk weinig neiging tot verval. 
Er is geen dusdanige kerndegeneratie, dat de chromatine� 
korrels overal verspreid liggen, evenmin zijn er locale 
necrosen. 
Tusschen de cellen liggen meestal zeer fijne bindweefsel� 
fibrilletjes, die volgens de methode van VON GIESON rood 
gekleurd worden. In een preparaat, gekleurd op elastische 
vezels, ontbreken grootere bloedvaten, zoodat het typische 
vaatproces (zie Geval III) niet kan worden aangetoond. 
G e v a l II. 
In het Antoni van Leeuwenhoekhuis te Amsterdam werd 
op 1 Febr. 1924 een 59-jarige vrouw opgenomen, over 
wie de behandelende chirurg het volgende schrijven 
zond : "Ik heb hier ter behandeling Mej. X. Behalve 
een sterk etterende dermatitis van de hoofd- en lichaams­
huid heeft ze m.i. een carcinoom van de ton_qbasis. Gaarne 
zou ik haar daartoe onder Uw behandeling stellen voor 
een röntgenkuur." 
Uit de anamnese bleek, dat ze al eenige maanden last 
had van de keel en vooral de laatste drie weken was het 
erger geworden. Bovendien had ze in Nov. 1923 een ont� 
steking van de hoofdhuid gekregen. (Omtrent jeuk vond 
ik geen gegevens vermeld.) 
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Bij onderzoek in de kliniek werd o.a. het volgende gevonden: 
Aan den voorrand van de tong vele oppervlakkige ulcera 
met ondermijnde randen. Op het voorste gedeelte van de 
tong bevindt zich ongeveer symmetrisch aan weerskanten 
een vlak ulcus ter grootte van een dubbeltje met scherpen 
rand en spekkigen bodem. Het gedeelte achter de papillae 
circumvallatae wordt ingenomen door een groot ulcus met 
iets verheven, franjeachtigen rand, dat niet zeer vast aan­
voelt en niet bloedt bij aanraking. Beiderzijds in de tonsil­
streek een klein ulcus. De bodem van deze ulcera is met een 
necrotisch beslag bedekt. Links aan den hals achter den kaak­
hoek en onder de musculus sternocleidomastoïdeus bevindt 
z ich een tamelijk week klim-pakket. Bijna het geheele be­
haa'rde hoofd en enkele gedeelten van de schedelhuid er 
buiten, wordt ingenomen door conflueerende tot rij ksdaalder­
groote, vlakke zweren ; daartusschen zij n  verheven bruggen 
blijven staan, somtijds nog met epitheel bedekt. De hoogte 
van deze wallen is ongeveer 1 cM. (afbeelding 1). 
V 66r een behandeling kon worden ingesteld, is pa tien te 
op 3 Febr. 1924 overleden onder verschijnselen van hart­
zwakte. 
Er kon door omstandigheden geen volledige lijkschouwing 
worden verricht. Men had dus geen oordeel ever eventueel 
aanwezige inwendige orgaanveranderingen. E en gedeelte 
van de hoofdhuid en de tong werden voor microscopisch 
onderzoek uitgenomen. 
Microscopisch Onderzoek. 
Ulcus aan de basis van de tong : Het epitheel van de 
tong gaat plots over in een ulceratie, ontstaan ten gevolge 
van een infiltratief proces, dat zich vrij ver uitstrekt 
in de diepte en geleidelijk overgaat in het spierweefsel. 
De bodem van het defect is bedekt door een dunne laag 
necrotisch weefsel. In de diepere gedeelten van de tong 
zien we het eerst kleine celinfiltraatjes in het bindweefsel 
tusschen de grootere spierbundels en tusschen de spier-
3 
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vezels. Het zijn alle mononucleaire cellen van ongelijken 
vorm en grootte. Enkele op plasmacellen en lymphocyten 
gelijkende cellen zijn nader aan te duiden in hun vorm. De 
meeste cellen komen slechts i n  hun grootte overeen met 
plasmacellen of ze zijn grooter, soms opvallend groot. De 
kern is dan meestal grooter dan die van plasmacellen en 
vertoont niet de radstructuur. Wanneer het infiltraat toe­
neemt, zien we veranderingen in de celvormen ontstaan, 
vooral in dien van de kern. In het algemeen zijn de kernen 
grooter. Zeer vele hebben een onregelmatige verdeeling 
van de chromatine, een aantal zijn pyknotisch. Een andere 
vorm van kerndegeneratie springt meer in het oog. Dit is 
het opzwellen van de kern ; deze worden n .l. grooter en 
iets bleeker, de oppervlakte wordt onregelmatig hobbelig, 
alsof het zwellingsproces ongelijkmatig verdeeld in de kern 
heeft plaats gevonden. Dicht bij de oppervlakte van het 
ulcus liggen polynucleaire leucocyten verspreid in het infil­
traat, ook liggen daar een paar typische Langhansche reus­
cellen. Verder zijn er geen veranderingen, die op tuberculose 
kunnen wijzen. Er komen geen kleine reuscellen voor, geen 
eosinophile cellen. De spiervezels verdwijnen bij het toe­
nemen van het aantal cellen, de bundels worden uit elkaar 
gedrukt, ze worden smaller en verdwijnen. Dit is duidelijk 
te constateeren in een coupe, die gekleurd is volgens de 
methode van VON GIESON. Het polymorphe celinfiltraat ligt 
in een fijn vezelsysteem. Met de zooeven genoemde kleur­
methode worden deze vezels, zelfs de zeer dunne, duidelijk 
rood gekleurd. Het systematische verloop van de grootere 
vezels kan er op wijzen, dat dit een praeëxistent vezelsysteem 
is. We komen hierop later terug. Eén van de coupes werd 
op elastische vezels gekleurd. Aan den wand van kleine 
venen en aan uitvoergangen van slijmkliertjes worden ver­
anderingen waargenomen, welke overeenkomen met die. 
welke beschreven zullen worden in het volgende preparaat. 
Snede door een gedeelte van de verdikte behaarde hoofdhuid : 
Gedeeltelijk is er epidermis aanwezig, het grootste deel van 
de oppervlakte ulcereert en is bedekt door een vrij breede 
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laag necrotisch weefsel. Onder de betrekkelijk gave epidermis, 
waarvan de hoornlaag ontbreekt, liggen in het corium en 
het stratum papillare celinfiltraatjes, waarbij de oorspronke­
lijke weefselstructuren, zooals gevormd door bindweefsel, 
haren of uitvoergangen van zweetkliertjes goed bewaard 
blijven. Op vele plaatsen is de epidermis zeer smal ; daar 
op die plaatsen juist het celinfiltraat in groote hoeveelheid 
aanwezig is, beschouwen we dit als gevolg van rekking. 
In de omgeving van den bodem van de ulceratie vinden 
we groote velden half necrotisch weefsel met pyknose van 
de kernen en karyorhexis. Deze necrose is opgetreden in 
een zeer celrijk weefsel, waarvan de kernen goed kleurbaar 
zijn  en dat vrij ver in de diepte doordringt. Het biedt een 
monotoon beeld. Een aantal groote vetcellen, groote bind­
weefselbalken en groote bloedvaatjes zijn daar op ver­
schillende plaatsen te herkennen. De aard van de cellen 
komt overeen met dien van de cellen, welke bij de tong zij n  
beschreven. Ook zien w e  hier hetzelfde verschil tusschen 
kleine celinfiltraatjes en groote celrijke gebieden. De cellen 
zijn eveneens gelegen in fijn vezelig weefsel. 
Wanneer we een coupe op elastische vezels kleuren, komen 
bloedvaten voor den dag, waarvan de wand geheel geïnfil­
treerd is. Ze zijn om deze reden in een met haematoxyline­
eosine gekleurd preparaat niet te herkennen. De elastische 
laag is meestal gaaf, soms plaatselijk onderbroken. De uitvoer­
gangen van zweetkliertjes zijn als het ware doorzaaid met 
de cellen. Afbeelding 2 toont een coupe op elastische vezels 
gekleurd, waarbij zweetkliertjes reeds een vrij ver gevor­
derde infiltratie hebben ondergaan. 
G e v a l III. 
Op den 11 November 1923 kwam patiente M. S. oud 46 jaar, 
verpleegde uit een gesticht voor zwakzinnigen, op de poli­
kliniek van de afdeeling Neus-, Keel- en Oorheelkunde van het 
Academisch Ziekenhuis te Groningen. Ze klaagde over neus­
verstopping aan één kant, hetgeen in de laatste maand zou 
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zijn ontstaan. Het onderzoek wees uit, dat dit veroorzaakt 
werd door een ulceraerende verdikking aan de binnenzijde 
van den linker neusvleugel. E'r werd gedacht aan een tuber­
culeus p1·oces. Het resultaat van het pathologisch-anatomisch 
onderzoek van een proefexcisie luidde : ch1·onische ontsteking 
het meest 'Waa1·schijnlijk, tuberculose is niet te bewijzen, 
mam· ook niet uit te sluiten. Patiente is toen verder thuis 
behandeld. 
Op 24 Januari 1924 werd ze in bovengenoemde kliniek 
opgenomen, het proces aan den linker neusvleugel had zich 
intusschen ontwikkeld tot een ulceraerend gezwel, bijna zoo 
groot als een kippenei. Omtrent vroegere ziekten vonden 
we vermeld, dat ze op 42-jarigen leeftijd  een linkszijdige 
topcatarrh met pleuritis zou hebben doorgemaakt en als 
kind een cerebrale kinderparalyse had gekregen, die zijn 
sporen achtergelaten had aan de linker extremiteiten. Ze 
had nooit geklaagd over jeuk, er kwamen behalve aan den 
neus nergens huidveranderingen voor. 
Gedurende de eerste weken van het verblijf in het zieken­
huis namen zoowel de grootte van het gezwel, alsook de uit­
breiding van de ulceratie toe. Er werden toen eenige photo's 
gemaakt en deze demonstreeren duidelij k  den grooten omvang 
van het gezwel (Afbeelding 3 en 4). De bodem van de ulce­
ratie bestond uit een stinkend, week, necrotisch weefsel. De 
huid over het gezwel was gespannen en iets glanzend en 
had een blauwroode kleur. Op de foto is ook te zien, hoe 
de huid het kratervormige ulcus als een stevige omhulling 
omgaf. De consistentie van de tumor was elastisch. Patiente 
had geen spontane pijn, het gezwel was niet pijnlijk bij aan­
raken. De rechter neusopening was geheel van vorm veranderd. 
Het mondslijmvlies vertoonde geen veranderingen. Sub­
mandibulair bevond zich een gezwollen week-elastische klier, 
ter grootte van een walnoot, niet met de omgeving vergroeid. 
Men overwoog de mogelijkheid van een nutligne tumo1·. 
Het onderzoek van een tweede p1·oefexcisie deed het meest 
denken aan een hyperplastisch proces van lymphoïde ele­
menten, een maligne tumo1· werd in twij'fel getrokken. 
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Bloedonderzoek : 4,5 millioen roode bloedlichaampjes, 5100 
witte bloedlichaampjes, haemoglobinegehalte 80 % (Sahli). 
Anhtereenvolgens werd de neus bestraald op 1 .3.'24, op 
9.4.'24 en op 10.5.'24. Na deze behandeling was het gezwel 
totaal verdwenen met achterlaten van een groot defect van 
den linker neusvleugel. De submandibulaire klierzwelling 
was teruggegaan. V66r de bestraling schommelde de avond­
temperatuur in den oksel tusschen 38 en 39 graden ; toen 
het gezwel na bestraling was verdwenen, was de oksel­
temperatuur 's avonds tusschen 37 en 37,5 graden. Het 
proces van den neus werd als genezen beschouwd en op 
22.6.'24 werd patiente als hersteld ontslagen. Tot een zuiver 
inzicht in den aa'rd van het proces 'was men toen echtm· 
niet gekomen. 
18 Aug. 1924 werd patiente opnieuw opgenomen in de 
chirurgische klin iek van het Academisch Ziekenhuis te Gro­
ningen. Uit de ziektegeschiedenis nemen we het volgende 
over : veertien dagen v66r opname begon ze te braken na 
het eten. Na eenige dagen kreeg ze pijn in de linker z ij en 
daarna werd de geheele buik drukpij nlijk. Het braken was 
daarna opgehouden. Toen patiente den 17 Aug. een aanval 
van spontane pijn in den rechter onderbuik kreeg, werd 
ze den volgenden dag in de chirurgische kliniek opgenomen. 
Bij onderzoek was de buikwand in de streek van den 
rechter bovenbuik wat meer gespannen dan elders. In de 
rechter buikhelft werd boven de spina-navellijn naast de 
musculus rectus abctominis een weerstand gevoeld, die niet 
scherp omgrensd was, in welk gebied patiente een duidelijke 
drukpijn aangaf. Bij rectaal onderzoek werden geen afwij­
kingen waargenomen ; lever en milt waren niet vergroot. 
In de longen en aan het hart werden geen afwijkingen 
gevonden. De toestand van het neusdefect was dezelfde als 
op 22.6.'24. Aan de huid ook nu geen bijzonderheden opge­
merkt. Er werd niet geklaagd over jeuk. In de urine bevond 
zich een spoor albumen en er was een duidelijke diazo-reactie. 
Bloedonderzoek : 4,6 millioen roode bl.lichaampjes, 4100 witte 
bloedlichaampjes, haemoglobinegehalte 78 (Sahli). 
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Geen abnormale bloedcellen in het uitstrijkpraeparaat 
gevonden. Reactie van WIDAL op typhus was negatief. De 
temperatuur schommelde tusschen 38 en 40 graden. 
De algernaene toestand ging achteruit. Den 27 Aug. 1924 
trad de dood in. Een bem·edigende diagnose kon ook nu 
nog niet worden gesteld. 
Verslag van de  lijkschouwing (18 uur post mortem). 
Het lijk van een magere vrouw, dat verkeert in den toe­
stand yan algemeene lijkstijfheid. Aan de rugzijde zijn paars­
blauwe lijkvlekken aanwezig. De rechter arm ligt bijna ge­
strekt naast den romp op de tafel, de linker arm is in het 
ellebooggewricht gebogen en de linker onderarm staat in bin­
nenwaartsche rotatie, (stand van den arm, die kan worden 
aangetroffen na cerebrale kinderparalyse). Deze stand kan 
niet worden opgeheven . De linker arm is dunner dan de 
rechter, hetzelfde geldt voor de beenen. De extremiteiten 
zijn niet verder door incisie van de weeke deelen onderzocht. 
De haargroei op het hoofd is weinig ontwikkeld. De huid 
is nergens schilferig, evenmin komen promineerende ge­
deelten of gezwelachtige processen in de huid voor. 
De linker neusvleugel is bijna geheel verdwenen, waardoor 
de linker neusopening veel grooter is dan de rechter. De 
rechter neusvleugel kan als normaal worden beschouwd. 
Het uitwendige deel van het neustusschenschot is normaal 
van dikte. De huid, die het defect van den linker neus­
vleugel bedekt, is gaaf, de kleur komt overeen met die van 
de omgevende huid. We zien geen diepe litteekenachtige 
intrekkingen. Er  is geen reden om aan het nog voort­
woekeren van een oorspronkelij k  destrueerend proces te 
denken. Aan den rug komt geen decubitus voor. Er worden 
nergens oedemen aangetroffen. Langs de musculus sterno­
cleido-mastoideus, in de oksels en liezen w orden kleine klier­
paketten gevoeld. 
Opening van de buikholte : het onderhuidscha en praeperi­
toneale vetweefsel is zeer gering ontwikkeld. Het groote 
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net is dicht bij de symphisis met den voorsten buikwand 
fibreus vergroeid. Nadat het dwars doorgesneden is, zien 
we de dunne darmlissen, die met een groenachtig, troebel 
vocht z ijn bedekt. Ze zijn onderling verkleefd, de verklevingen 
zijn gemakkelijk op te heffen. In de coecaalstreek is het 
peritoneum bedekt door een geelbruine korrelige massa, 
die een duidelijk faecalen stank verspreidt. In het geheel is 
er ongeveer 200 e.c. troebel vocht in de buikholte. De lever 
is met het diafragma, den voorsten buikwand, de maag en 
het colon transversurn fibreus vergroeid. In het mesenterium 
komen erwtgroote kliertjes voor, die grijs zijn op snijvlak. 
In het mesocolon transversurn bevinden zich eon paar weeke 
klieren, welke ruim zoo groot zi n als een boon; ze zijn 
op snijvlak g1·ijsmod met omschreven geelgrijze plekken, 
die wat vaster van consistentie zijn. De appendix ligt 
retroperitoneaal achter het eoecum en kan geheel worden 
geprepareerd. De wand is gaaf. E en paar vingerbreed 
anaalwaarts van de valvula Bauhini bevindt ziek in den 
medialen wand van het colon ascendens een opening, die 
een ·vingm· doorlaat en waaruit darminhoud te voo1·schijn 
komt. De dunne en dikke darm worden uitgenomen, en 
nad at ze opengeknipt zijn, blijkt, dat er op de genoemde 
plaats in het colon ascendens een ulcus aanwezig is ter 
grootte van ongeveer twee guldens naast elkaar. De rand, 
welke niet ondermijnd is, promineert en vormt een vasten 
wal rondom het defect. De bodem is ruw en ligt vrij diep 
beneden het niveau van het darmslijmvlies. In het midden 
van den bodem zien we de bovengenoemde opening, waar­
door de faecale inhoud in de buikholte is gekomen. In het 
colon ascendens worden nog een paar kleinere ulce1·a aan­
getroffen, die geheel overeenkomen met het zooeven be­
schreven ulcus, even wel zonder perforatie in den bodem. 
Ook in het onderste deel van het jejumtm komt een dergelijk 
defect voor ter grootte van een dubbeltje; de rand bestaat 
uit een promineerenden, niet ondermijnden wal rondoni 
het ulcus. De appendix heeft een om·egelmatig dikken wand; 
het maakt den indruk of de wand plaatselijk geïnfiltreerd 
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is, het slijmvlies vertoont geen ulcera. Het diafragma staat 
rechts tot de 4de rib, links tot de 4de intoreostaalruimte. 
De borstholte wordt geopend : beide longen zijn  rondom 
fibreus met den borstwand vergroeid. In het hartzakje 
bevinden zich een paar eetlepels helder vocht. Het peri­
cardium pariëtale en viscerale is glad en glanzend. Het 
hart is tamelijk slap. In de arteria pulmonalis komen stolsels 
voor. De kleppen van het hart vertoonen geen afwijkingen, 
de spier is effen bruin op snijvlak. De coronairvaten zijn 
niet verdikt. 
De groote bronchiën van beide longen bevatten wat 
troebel, slijmig vocht. Aan de hilus van de l inker long be­
vindt zich een klier, ter grootte van een boon, die op 
snijvlak grijswitte, brokkelige kaasmassa bevat, omgeven 
door grijsblauw (bind)weefsel. De oppervlakte van de linker 
long is met het fibreuse weefsel van de losgemaakte ver­
groeiingen bedekt. Bij het betasten van de long voelen we, 
dat de top uit vrij vast weefsel bestaat en dat er in de 
onderkwab onder de pleura een paar vaste haarden voor­
komen, welke de grootte hebben van een kers en een 
duivenei. Het longweefsel is overigens vrij goed lucht­
houdend. Aan de hilus van de rechter long voelen we een 
paar vrij weeke klieren ter grootte van een boon, die op 
snijvlak effen grijs zijn. Aan de oppervlakte van de long 
kunnen evenals links de resten van de opgeheven bind­
weefsel vergroeiingen beletten, dat processen in de long van 
buiten ziehtbaar zijn. De bovenkwab voelt over het geheel 
wat vaster aan dan gewoon longweefsel, plaatselijk zijn 
enkele haarden te voelen van de grootte van een kersepit. 
In de benedenkwab voelen we talrijke haarden, weinig 
scherp omschreven, vrij vast van consistentie, waarvan de 
grootte schommelt tusschen een erwt en een kers. Het 
tusschenliggende longweefsel is matig luchthoudend. 
Snijvlak van beide longen. In den top yan de linker long 
bevindt zich een erwtgroote grij switte brokkelige haard, 
welke het beeld vertoont van een tubereuleuzen kaashaard, 
omgeven door grijsblauw bindweefsel. In den geheelen top 
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komt een bindweefseltoename voor, waarin we hier en daar 
grijze, niet verkaasde speldeknopgroote haardjes aantreffen. 
De top van de rechter long bevat ook een paar kleine 
kaashaardjes, eveneens omgeven door bindweefsel, hoewel 
in mindere mate dan links. In het bovendeel van de beide 
onderkwabben is een geringe bindweefseltoename aanwezig 
met hier en daar grijze puntjes. 
Eenigszins afwijkend van het gewone beeld, dat we bij een 
tuberculeus proces kunnen aantreffen, is een grijze, weeke 
haard met een smallen rooden hof in het midden van de 
linker bovenkwab, omgeven door veel grijsblauw bind­
weefsel met koolpigment Vm·dm· konten in beide longen 
ltaardsgewi;jze processen vom·, waarvan 'We ltet ,q1'0otste 
in de linker onderkwab vinden. Het is een ruim duivenei­
groote vaste haard onder de pleura, die omgeven is door 
een smallen donkarrooden zoom (een paar m.M.), die duidelijk 
donkerder rood is dan het omgevende longweefseL De 
kleur van het snijvlak is grijs, met hier en daar een gele 
tint ; kleine donkere puntjes en streepjes doen aan kool­
pigment denken. Het weefsel is droog, er is geen neiging 
tot verweeking. Behalve deze haard komt er in de linker 
onderkwab onder de pleura een dergelijke hazelnoot groote 
haard voor, de roode hof is evenwel breeder (een halve c.M.). 
In de rechter onder- en middenkwab en ook in geringe 
mate iu de rechter bovenkwab, treffen we in het roode 
longweefsel eveneens haardvormige processen aan, waarvan 
de grootste gelijken op die in de linker onderkwab, n.l. 
grijze, droge en vaste haarden, omgeven door een donkar­
rooden hof. De kleinste bestaan uit geïnfiltreerde, tamelijk 
vaste, donkerroode, longgebieden zonder een grijs centrum. 
Deze laatstgenoemde plekken zijn iets korrelig en droog ; 
ze zijn duidelijk donkerder rood dan het er tusschengelegen 
vrij goed luchthoudende longweefseL Terwijl  uit het roode 
longweefsel bij druk helder schuimend vocht te voorschijn 
komt, z ij n  de donkarroode haarden weinig of niet lucht­
houdend, zonder dat we evenwel troebel vocht uit het snij­
vlak kunnen drukken. Soms zien we in het donkerroode, 
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niet luchthoudende weefsel grijze puntjes optreden, verder 
kunnen we het grooter zijn van dit grijze centrum in andere 
haarden constateeren. Hierdoor kunnen we dus met waar­
schijnlijkheid een indruk krijgen over het ontstaan van 
de reeds beschreven groote haarden. Hoe grooter het grijze 
centrum is, hoe smaller meestal de roode hof is. De d uivenei­
groote haard in de linker onderkwab heeft slechts een 
zoom van een paar mM. De beschrijving van het grij ze 
centrum van de grootere haarden in de rechter long komt 
overeen met die, welke gegeven is voor de haarden in de 
l inker onderkwab. We z ien ook hier nergens neiging tot 
verweeking. Enkele haarden hebben een duidelijken wigvorm, 
zooals we bij longinfarcten kunnen waarnemen. V aatthrom­
bose zagen we evenwel niet. In den donkarrooden geïnfil­
treerden hof, die de grijsgele haarden omgeeft, zien we op 
meerdere plaatsen, dat de vaten of bronchiën omgeven zijn 
door een grijzen zoom, die zoowel den wand als de onmiddel­
l ijke omgeving er van in beslag neemt. Op verschillende 
plaatsen komt er uit de bronchiën bij druk grijs, troebel 
vocht te voorschijn. 
De halsorganen worden uitgenomen. De tonsillen zij n  niet 
gezwollen. De glandula thyreoidea is niet vergroot en is 
effen bruin op snijvlak. De oesophagus heeft een gaaf slijm­
vlies. De groote luchtwegen vertoonen geen bijzonderheden. 
Naast de la1·ynx en de t1·achea en ook naast de musculus 
sterno-cleido-mastoicleus bevinden zich gezwollen, tamelijk 
weeke klieren, soms tm· g1·ootte van een walnoot, die niet 
met de omgeving zijn vm·groeid. Op snijvlak zijn  ze grijs, 
soms ook wat rood, enkele met een omschreven gelen haard. 
Deze gele haarden hebben een vastere consistentie dan de 
rest van de gez wollen klier. Ook in de oksels en de liezen 
wo1·den een aantal gezwollen klim·en aangetroffen, die 
geheel overeenkomen met de beschreven klieren aan den 
hals. Enkele hebben een zeer weeke consistentie . 
. Buikorganen : Mi lt :  gewicht : 120 Gr. De kapsel is glad. 
Snijvlak : roodblauwe kleur, vrij veel bindweefsel ; geen 
follikelteekening, er is matig veel week weefsel van het 
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snijvlak af te strijken. Bij druk op de galblaas komt er uit 
de papilla Vateri bruine gal te voorschijn. De galblaas is 
vrij goed gevuld met bruine, iets troebele gal. Het slijmvlies 
van de galblaas heeft goede teekening. 
Lever: gewicht : 1300 Gr. Aan de oppervlakte zien we de 
resten van de losgemaakte vergroeiingen. De leverrand is 
vrij scherp. Het leverweefsel is op snijvlak bruin, met een 
goede acineuze teekening. Bij insnijden van den voorsten 
linker leverrand zien we een gri;jswitten haard ter grootte 
van een amandel, die zich dicht bij de oppervlakte bevindt 
en onscherp in het omgevende leverweefsel overgaat. In 
het centrum van den haard zien we een buisvormige holte, 
waarschijnlijk een vat, ofschoon een wand niet is te her­
kennen. Dicht bij de hilus vlak onder de kapsel bevindt 
zich een clergeli:ike g1·ijswitte ham·d, welke de grootte heeft 
van een duivenei, die ook onscherp in het leverweefsel 
overgaat. Aan de oppervlakte van de lever heeft de haard 
geen zichtbare veranderingen gegeven. Evenals van den 
reeds genoemden haard heeft het weefsel een stevige con­
sistentie, er is geen verweeking. In het grijswitte weefsel 
een gallig gekleurde plek ter grootte van een potlood­
doorsnede, waarin centraal een onregelmatig begrensde 
holte. Eveneens zien we een kleine buisvormige onregel­
matig begrensde holte, als boven genoemd, die weer aan 
een vat doet denken. 
Naast de kleine cw·vatmt1' van de maag zien we een 
klim· tm· g1·ootte van een kers, goed afgegrensd en beweeglij k  
ten opzichte van d e  omgeving ; d e  consistentie is tamelij k  
week, het snijvlak heeft een grijsroode kleur. Maag en 
duodenum hebben gaaf slijmvlies. 
Nieren. Gewicht : 210 Gr. Ureteren verloopen normaal. De 
kapsel laat gemakkelijk los. Aan de oppervlakte van de 
rechter nier zien we een grijs haardje ter grootte van een 
speldeknop zonder rooden hof. Het snijvlak van de nier 
vertoont een niet te breede of te smalle schors. In schors 
en merg een radiaire vaatteekening. In het nierweefsel 
verder geen haardjes aangetroffen. Het pyelum is niet verwijd.  
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Bekkenorganen : over het slijmvlies van de blaas vallen 
geen bijzonderheden op te merken. De beide slingerend 
verloopende tubae z ijn verdikt en met den omgevenden 
bekkenwand en het ligamenturn laturn vergroeid. Ze kunnen 
geheel vrij worden geprepareerd. Op enkele plaatsen heb­
ben ze de dikte van een potlood. Na openknippen blijkt, 
dat de wand verdikt is en dat het lumen verwij d  is. De 
wand gaat onscherp over in een geelachtig grijze massa, 
waarmede het lumen is opgevuld. De ovaria zijn boongroot 
en grijswit op doorsnede. In de cervix uteri bevindt zich 
kleurloos slijm. Het cavum uteri is opgevuld met een geel­
grijze massa, de wand van de uterus is er onscherp tegen 
afgegrensd. In het spierweefsel bevindt zich dicht bij het 
lumen een geelachtig grijs haardje, ruim zoo groot als een 
speldeknop, zonder rooden hof. Overigens in het spierweefsel 
geen bijzonders. Portio uteri en vagina geen bijzonderheden. 
In het rectum een handMeed boven de anus in het linker 
deel van den achterwand een guldeng1·oot defect. De bodem 
is vrij diep en wordt gevormd door het geïnfiltreerde para­
rectale bind weefsel. De rand van het defect bestaat uit een 
verdikten wal in den darm wand. 
Het pancreas heeft in het kopgedeelte een normale grootte 
en dikte, het staartgedeelte is evenwel dun en voelt opval­
lend vast aan. Deze twee helften zijn gescheiden door een 
vaste aanzwellin,q in het middendeel, ter grootte van een 
walnoot. Er bestaat geen vergroeiing met de omgeving. 
Ook op snijvlak vormt deze plaats de grens tusschen het 
kopgedeelte met goede lobjes-teekening en het vaste staart­
gedeelte, waarin we met moeite de resten herkennen van 
den oorsprankelijken bouw van het pancreasweefseL De 
walnootgroote verdikking doet zich eveneens op snijvlak 
voor als een aanzwelling van het pancreas, die scherp afge­
grensd is ten opzichte van het bind weefsel, dat het orgaan 
omgeeft, maar naar beide kanten onscherp overgaat in het 
boven beschreven pancreasweefseL De kleur is grijswit, de 
consistentie is stevig, nergens zien we neiging tot ver­
weeking. Op enkele sneden treffen we een buisvormige 
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holte aan zonder eigen wand, maar scherp afgegrensd naar 
het lumen (bloedvat? ductus pancreaticus ?). Evenals bij de  
haarden in  het leverweefsel ontbreekt een roode hof. 
Schedel : de dura is niet gespannen. De groote veneuze 
sinus aan de schedelbasis bevatten vloeibaar en gestold 
bloed. De leptomeningen zijn dun en doorschijnend. De 
hersenwindingen zijn symmetrisch. Op het snijvlak van 
de hersenen worden geen bijzonderheden opgemerkt. De 
schedelbasis wordt sagittaal doormidden gezaagd. De sinus 
petrosus is volkomen gaaf. De sinus maxillares zijn links en 
rechts gelijkvormig en hebben een gladden wand. 
Het slijmvlies van de neusholte is in de omgeving van 
de gedeformeerde linker neusopening wat bleeker, nergens 
komen evenwel ulceraties of tumorachtige processen voor. 
Omtrent het mondslijmvlies vallen geen bijzonderheden op 
te merken. 
Beenderstelsel : op zaagsnede bevatten het stermum en de 
wervelkolom rood merg. Het linker femur eveneens. 
Wanneer we de ziektegeschiedenis en het verslag van de  
l ijkschouwing in het kort overzien, dan blijkt het volgende :  
Een geestelijk debiele vrouw, die in haar kinderjaren een 
cerebrale kinderparalyse heeft doorgemaakt, zou op 42-
jarigen leeftijd aan een linkszij dige topcatarrh en: een links­
zijdige pleuritis geleden hebben. Op 46-jarigen leefti;jd werd 
een verdikking van den linker neusvleugel waargenomen, 
gepam·d gaande rnet ulceratie naar den kant van de 
neusopening. Deze verdikking werd in enkele maanden 
appelgroot en vertoonde toenemend verval, vooral in het 
centrum. Na röntgenbestraling verdween dit gezwelachtige 
proces zeer snel met achtm·lating van een defect van den 
linker neusvleugel. Dit plaatselijke proces werd als ge­
nezen beschouwd. Tot een zuiver inzicht in den aard van 
het proces was men niet gekomen. Ongeveer negen maan-
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den, nadat vom· het eerst een vm·andering van den linkm· 
neusvle'Ltgel werd geconstateerd, stim·f patiente aan een 
uitgebreide peritonitis, die is ontstaan ten gevolge van 
een ulceratiet proce,o:: in het da'rmkanaal, dat plaatselijk 
in het colon aseenelens aanleiding heeft gegeven tot 
een perforatie. Hoewel in beide longtoppen bij de lijk­
schouwing met ,qroote zekerheid het bestaan van een 
tuberculeus proces kan worden ve'rmoed, wijken de ulcm·a 
in het darmkanaal o.a. doo1· den ge1'nfilt1·eerden, niet onder­
m,ijnden, 1·and te veel af van tuberculeuze ulcera om ook als 
zoodanig te worden op,qevat. In hoeven·e ze ovm·eenkomen 
met de verande1·ingen in vele lymphklieren en met de 
haardvormige processen in longen, levm·, pank1·eas en 
niet het minst met het gezwelachtige p1·oces van den 
linker neusvleugel moet door microscopisch onderzoek 
worden uitgemaakt. 
Microscopisch onderzoek. 
Voor het o nderzoek van het gezwelachtige proces van den 
neus stonden ons enkele cou_pes en weefselstukjes van de 
proefuitsnijdingen ten dienste. Bij de lijkschouwing waren 
we in de gelegenheid een reepje van het neustusschenschot 
met een klein stukje huid uit te snijden, ten einde den 
toestand van het weefsel na de best'raling te kunnen 
bestudeeren en ook om na te gaan of het proces ook 
bij microscopisch onderzoek geheel tot rust gekomen was, 
zooals men op grond van het macroscopisch aspect zou 
vermoeden. 
Slap grijsgeel stukje weefsel, dat tijdens het leven gesneden 
was uit het randgebied van de ulceratie: de gave en goed 
kleurbare epidermis gaat plotseling over in een ulceratie, 
waarvan de bodem bedekt is met een dunne laag necrotisch 
weefsel. Onder de gave epidermis zien we in het corium, talg-
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kliertjes en zweetkliertjes te midden van mononucleaire cel­
infiltraatjes, welke als het ware de voorposten zijn van een 
vrij goed omschreven celrijk proces, dat de ulceratie heeft 
doen ontstaan. Het corium is verder oedemateus en de 
Iymphwegen zijn verwijd. Het celrijke proces bevat vele 
kleine bloedvaten, ook komen kleine bloedinkjes voor. Het 
meest opvallend is de polymorphie van de cellen. Enkele 
cellen gelijken op plasmacellen en lymphocyten en er zijn 
ook enkele polynucleaire leucocyten. Meerendeels zijn het 
mononucleaire cellen van zeer verschillende grootte, soms 
zeer groot, waarvan de kern veel haematoxyline opgenomen 
heeft. Behalve door verschil in grootte van de kern en het 
protoplasma, wordt de polymorphie veroorzaakt door ver­
schillende vormen van de kern en de ongelijkmatige 
verdeeling van de chromatine in de kernen (kerndegeneratie). 
Dit laatste doet een groote gelijkenis met kerndeelings­
figuren ontstaan. Donkerblauwe korrels liggen overal ver­
spreid en deze zijn vermoedelijk als resten van uitééngevallen 
kernen op te vatten. Het protoplasma is meestal reeds vóór 
het verval van de kern verdwenen. De cellen liggen in een 
dradenwerk van verschillende dikte. Wanneer we met de 
methode van VON GIESON kleuren, worden zelfs de fij nste 
vezeltjes rood gekleurd. In de omgeving van de ulceratie 
zien we talgkliertjes, die opgevuld worden met de mono­
nucleaire cellen. De cellen van de kliertjes zijn bijna geheel 
verdwenen, maar de omgrenzing van het lumen van het 
kliertje blijft geheel bewaard. Voor een kleuring op elastische 
vezels ontbrak het aan weefselmateriaaL 
Het weefsel, dat we post morturn van den neus konden 
verwijderen, bestaat uit een deel van het kraakbeenige neus­
tusschenschot, dat aan weerszij den met slijmvlies is bekleed 
en een klein stukje huid van de linker neusopening. Het 
slijmvlies, dat zich aan den linker kant van het kraakbeen 
bevindt, is evenals dat van den rechter kant met plavei­
epitheel bekleed, het slij mvlies van den linkerkant is evenwel 
veel smaller. De slijmkliertjes zijn kleiner en geringer in 
aantal dan aan den rechter kant, bovendien is er ten opzichte 
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van de klierbuisjes veel kernrijk bindweefsel. Het stukje 
huid is met normale epidermis bedekt, de aanwezige talg­
kliertjes en zweetkliertjes vertoonen geen bijzonderheden. 
Tusschen de epidermis en het kraakbeen van het neus­
tusschenschot bevindt zich kernarm bind weefsel waarin vrij 
voel bloedvaten met een dikken wand, hier en daar verspreid 
liggen groote vetcellen. Het genoemde bind weefsel is voor 
een groot deel zeer fijn fibrillair, welke fijne draadjes met 
fuchsine-picrinezuur rood worden gekleurd. Dicht bij het 
kraakbeenige neustusschenschot liggen kleine hoopjes 
mononucleaire cellen. Een aantal van deze cellen gelijken 
op plasmacellen, ze hebben evenwel geen radstructuur van 
de kern. Ook vele mononucleaire cellen zijn goed kleurbaar. 
De meeste cellen gelijken door de chromatinerijke kern en 
door de ongelijkmatige verdeeling van de chromatine in 
de kernen op cellen, welke in het weefsel van de proefuit­
snijding van de neustumor voorkomen. In het genoemde 
fijnvezelige, losmazige bindweefsel liggen verspreid blauwe 
korreltjes en lichtblauwe schimmen, welke de grootte hebben 
van kernen. 
Deze waarnemingen maken het waarschij nlijk, dat dit fijn 
fibrillaire weefsel vóór de bestraling cellig geïnfiltreerd was. 
Op de beteekenis van dit fij nvezelige bindweefsel komen 
we later terug. 
Donkarroode haard, die geen lucht bevat, in de  onderkwab 
van de rechter long, zonder grijs centrum, ter grootte van een 
kers : Een cellig exsudaat en een bloeding in de alveolen 
zijn de reden, dat het longweefsel geen lucht bevat. Er be­
vinden zich twee geinfiltreerde gebieden naast elkaar, 
waarvan het kleinste bijna zoo groot is als een erwt. In 
het centrale deel van deze haarden zijn de alveolen opge­
vuld door cellen, die de gemeenschappelijke eigenschap 
bezitten, dat de kernen zeer veel haematoxyline opnemen. 
Naar de periferie neemt dit cellige exsudaat af, een bloeding 
in de alveolen treedt daarbij op den voorgrond. Het long­
weefsel in de omgeving van den haard is zeer bloedrijk, 
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zoowel wat de groote vaten als de capillaire vaten betreft. 
De bloeding begint met het uittreden van roode bloed­
lichaampjes uit een schijnbaar intacten vaatwand. In dit 
zeer bloedrij ke longweefsel nemen we verder als begin­
nende verandering waar, dat alveolair epitheel wordt afge­
stooten, evenwel in geringe mate. De afgestooten cellen 
hebben zeer veel blazig protoplasma, of ook wel worden ze 
afgestooten als lichtblauwe schimmen, die dan in strookjes 
in de alveolen kunnen liggen. De kleinste celinfiltraatjes in 
het randgebied bevinden zich rondom kleinere vaatjes of 
ze liggen als enkele cellen in den wand van de kleine 
capillairen. Soms zien we zoo'n klein vaatje, met een mantel 
van celinfiltraat, smal uitloopen in een capillair vat. Wanneer 
dit proces rondom de kleine vaten toeneemt, zien we boven­
dien het cellige exsudaat in de alveolairruimten optreden, 
waarbij de bloeding en het afgestooten epitheel geheel op 
den achtergrond komen te staan. Deze cellen zijn blijkbaar 
afkomstig van het vaatproces, dat bij de grootere vaatjes 
perivasculaire infiltraten vormt en bij de capillaire vaten 
cellen produceert in de alveolen. De alveolenwandjes z ijn 
in deze celrijke gebieden dikwijls niet te herkennen. Ze 
hebben een geringe celvermeerdering, die wat type van 
cellen betreft, overeenkomt met het cellige exsudaat, of ook 
wel is de wand weinig veranderd. De afbeelding 5 vertoont 
de met cellen gevulde alveolen. Omtrent den aard van de 
nieuwgevormde cellen het volgende : waar ze het eerst en 
in gering aantal aanwezig zijn (dit is om de kleine vaatjes) 
zijn het overwegend cellen, waarvan de kern de grootte 
heeft van een lymphocytenkern, waarbij we niet of zeer 
weinig protoplasma aanwezig vinden. De kernen z ijn homo­
geen donkerblauw gekleurd. Andere celkernen hebben wel 
een structuur, en deze doet soms denken aan die, welke bij 
plasmacellen voorkomt, en deze gelij kenis wordt des te 
grooter, als ook de hoeveelheid protoplasma er mee in 
overeenstemming is. Er komen verder nog vele andere 
mononucleaire cellen voor, die moeilij k  zijn te definieeren. 
In dit beginstadium staat evenwel degeneratie van proto-
4 
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plasma en kern, waarop later zal worden gewezen, geheel 
op den achtergrond. 
Wanneer het aantal cellen toeneemt, hetzij als perivasculaire 
infiltraten, hetzij als een cellig exsudaat in de alveolen, kunnen 
we in het algemeen twee soorten veranderingen van den cel­
vorm waarnemen. Ten eerste zien wij de cellen in het algemeen 
grooter worden, vooral de kern is groot ten opzichte van 
het protoplasma. Door de onregelmatige grootte ontstaat 
een opvallende ongelijkheid van de cellen. Het protoplasma 
is meestal bleek en de indruk ontstaat, alsof er onvoldoende 
lang in eosine is gekleurd, hetgeen niet het geval is, daar het 
overige longweefsel voldoende eosine heeft opgenomen. De 
tweede verandering is eveneens overal gelijkmatig aanwezig, 
wanneer de cellen in aantal toenemen, welke verandering 
opgevat moet worden als een uiting van celdegeneratie. De 
cellen, welke de kleinste celinfiltraatjes vormen, hebben alle 
een scherpe omgrenzing van de kern. Eén van de vormen 
van kerndegeneratie uit zich in het hobbelig worden van 
de oppervlakte van de kern, waarvan we ons het ontstaan 
het beste kunnen voorstellen, als we aannemen dat de kern 
op verschillende plaatsen ongelij kmatige zwelling vertoont. 
Dit zwellingsproces gaat gepaard met een bleeker worden 
van de kern. Belangrijke indeukingen van de kern kunnen 
we zien, soms gelijkt de cel dan ook op een polynucleaire 
leucocyt of op een kleine reusceL Er komen echter ook 
opvallend groote cellen voor, die met zekerheid twee of 
drie kernen bezitten en dus echte reuscellen zijn. Niet altijd 
gaat de zwelling met onregelmatigheid van vorm gepaard, 
de kernen kunnen ook gelijkmatig zwellen, waarbij ze bleeker 
worden, maar de strakke omgrenzing verdwijnt. Een andere 
vorm van kerndegeneratie is het brokkelig uiteenvallen . 
De chromatine hoopt zich in bepaalde deelen van de kern 
op en uit de verschillende stadia van verval kunnen we 
een voorstelling krijgen, hoe de donkerblauwe korrels te 
midden van de celinfiltraten zij n  ontstaan. Het protoplasma 
is reeds zeer spoedig bij dezen vorm van kerndegeneratie 
ven!. wenen. 
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Äan de groote en kleine vaten komen typische verande­
ringen voor. De vaatwand wordt geïnfiltreerd, het eerst in 
de buitenste lagen en spoedig liggen de cellen reeds tegen 
het endotheel van het vat. Het endotheel kan loslaten en 
de strakke afgrenzing naar het lumen van het vat ver­
dwijnt, waardoor het bloed direct tegen het geïnfiltreerde 
weefsel ligt, dat flarderig het lumen omgeeft. Wanneer we 
de elastische vezels kleuren, krijgen we een beteren indruk 
over de oorspronkelijke structuur van den vaatwand. Af­
beelding 6 laat den hier beschreven longhaard zien, op 
elastische vezels gekleurd. Het zijn twee kleine vaatjes. We 
zien bij het grootste vaatje, dat het celinfiltraat binnen de 
elastische laag ligt, en dat de afgrenzing tegen het lumen 
onscherp is. In den wand van. het kleine vaatje komt ook een 
celvermeerdering binnen de elastische laag voor, maar de 
afgrenzing tegen het vernauwde lumen blijft scherp. Der­
gelijke vaatprocessen treffen we in dezen longhaard zeer veel 
aan. Waar we in een gewoon haematoxyline-eosine preparaat 
slechts een gelijkmatig celrijk weefsel zien, komen met een 
kleuring op elastische vezels kleine en groote vaten, die 
gelijkmatig doorzaaid zijn met de bekende cellen, voor den 
dag. De structuur van de elastische vezels blijft veelal 
behouden. Er komen ook vele groote en kleine vaten voor, 
waarvan de elastische vezellaag wel onderbroken is, dikwijls 
aan één zijde van het vat. P ALTAUF en VON ZUMBUSCH 
geven in Arch. für Derm. und Syph., Bd. 118, 1913, afbeel­
dingen van laatstgenoemde veranderingen. 
Het is een belangrijke vraag, in hoeverre de bindweefsel­
cellen met den langwerpigen vorm van de kern meedoen 
aan dit proces en of er fibrineYorming plaats vindt in de 
alveolen. De eerste vraag moet ontkennend worden beant­
woord. We zullen in andere preparaten zien, dat in het 
randgebied van necrosen wel bindweefselreactie voorkomt, 
maar dat dit met het proces als zoodanig niet behoeft 
samen te hangen. In enkele alveolen komt wat fibrine voor 
en dan nog slechts in zeer geringe hoeveelheid, polynu­
cleaire leucocyten spelen geen rol bij dit proces. 
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Macroscopisch zagen we in dezen haard geen grijze  
puntjes, die zouden kunnen wij zen op afsterven van weefsel, 
maar microscopisch zijn er toch zeer kleine necrosen aan­
wezig. Te midden van het celrijke weefsel zijn een aantal 
kleine necrosen opgetreden, die vloeiend in de omgeving 
overgaan. In de op elastische vezels gekleurde coupe kunnen 
we voor het ontstaan er van geen samenhang met vaatjes 
ontdekken. 
Grijswitte haard in de onderkwab van de rechter long, ter 
grootte van een erwt, met een donkerrooden, één c.M. breeden 
zoom, die geen lucht bevat. De grijswitte haard bestaat uit 
necrotisch weefsel, de donkarroode omgeving, waarin ook 
stipvormige necrosen aanwezig zijn ,  komt overeen met het 
weefsel van het zoo juist beschreven preparaat. De afme­
tingen, die het proces hier aangenomen heeft, zijn evenwel 
grooter, waardoor we bij zonderheden kunnen vermelden, 
zonder in herhaling te treden. Het infiltreeren van den 
wand van grootere bloedvaten is in overeenstemming met 
het beschreven proces aan de kleinere vaten. Aan den wand 
van grootere en kleinere bronchiën is een dergelijk proces 
aanwezig. De cellen bevinden zich dikwijls tot de membrana 
propria van de epitheelcellen. Een strookje afgestooten 
epitheel z ien we hier en daar in het lumen. Er liggen geen 
polynucleaire cellen in het lumen van de bronchiën, een 
geringe hoeveelheid eiwithoudend vocht en afgestooten 
epitheelcellen vormen den eenigen inhoud. De omgrenzing 
van het lumen is niet altij d  even strak, het weefsel van 
den bronchiaalwand is dan zoodanig uiteengevezeld, dat 
de geinfiltreerde wand eenigszins flarderig het lumen 
omgeeft. Afbeelding 7 vertoont een deel van een bron­
chiaalwand, waarbij nog een strookje epitheelcellen is te 
herkennen. Er zijn nog oorspronkelijke structuren van 
den wand te zien, de elastische vezels zij n  meestal gaaf 
aanwezig. 
In het necrotische weefsel zien we met een kleuring op 
elastische vezels de oorspronkelijk� alveolaire longstructuur 
53 
zooals we dat kunnen waarnemen bij een kazige tubercu­
leuze pneumonie, die op dezelfde wijze is onderzocht. 
Goed omschreven grijswitte, iets geelachtige knobbel, ruim 
zoo groot als een kersepit, omgeven door een donkarrooden 
zoom van twee m.M. breedte, voorkomende in de onderkwab 
van de l inker long. De necrotische haard is ook microsco­
pisch goed afgegrensd en is omgeven door een smallen zoom 
hyperaemisch en geïnfiltreerd weefsel, waarin ook kleine 
bloedinkjes voorkomen. Ofschoon we in de reeds beschreven 
preparaten konden waarnemen, dat op het grensgebied van 
de necrosen de bind weefselcellen het langst behouden blijven, 
is er hier bovendien een bindweefselvermeerdering te con­
stateeren. Vanuit het randgebied groeien bindweefselcellen 
in necrotische en geheel opgevulde alveolen en dit zagen we 
nimmer bij de reeds bovenbeschreven haardvormige pro­
cessen. Een coupe gekleurd volgens de methode van VON 
GIESON, toont duidelij k  een geringe bindweefselvermeerde­
ring aan, waarvan de fibrillen en kernen circulair rondom 
den necrotischen haard loopen. Midden in de necrose ligt 
een vrij groote arterie, met een goed kleurbaren, niet gein­
filtreerden wand, opgevuld door een thrombus. De makros­
copisch waarneembare gele tint in de necrose wordt veroor­
zaakt door gele korrels en diffuus geel gekleurde necrotische 
cellen. Wanneer we met ferrocyaankali en zoutzuur reageeren, 
blij kt de reactie op ijzer negatief te z ijn. Hetzelfde resultaat 
zien we met de zwavelammonium methode van QurNCKE. 
Geconcentreerd zwavelzuur verandert de kleur niet, het is 
dus waarschijnHik geen haematoidine (SCHMORL). Mogelij k  
hangt het ontstaan van dit pigment samen d e  bloeding, 
die in het eerste stadium van het proces werd waarge­
nomen. Andere onderzoekers hebben er nooit aandacht aan 
geschonken. 
In het alkalische milieu van de zwavelammonium wordt onze 
aandacht gevestigd op naaldjes, welke meestal in rosetvorm 
liggen temidden van de necrose. Wanneer we nu andere 
ijscoupes van dezen haard met gepolariseerde lichtstralen 
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onderzoeken, nemen we dubbel brekende lichaampjes waar; 
zeer dikwijls hebben de lichtpunten den vorm van het mal­
tllezer kruis, zooals we dat bij zuivere cholesterine kunnen 
waarnemen. Nu de aandacht er op gevestigd is, zijn de ge­
noemde naaldjes ook zonder gepolariseerd licht in ij scoupes 
te zien, die niet met een alkalische oplossing z ijn behandeld. 
Met Lugolsche oplossing en sterk zwavelzuur worden de 
kristallen blauw, hetgeen als een positieve reactie op cho­
lesterine wordt beschouwd. (SCHMORL). Na verwarmen van 
het preparaat op het objectglas, zij n  de dubbelbrekende 
kristallen verdwenen, bij afkoeling zien we ze bij gepolari­
seerd licht onder het microscoop in denzelfden vorm weer 
ontstaan. Alkohol of aether lost de kristallen op. Het voor­
komen van cholesterine in dezen longhaard was voor ons 
aanleiding ook het andere weefsel hierop te onderzoeken. 
Op dezelfde wijze  vonden we het b.v. in klieren en in den 
leverhaard van dit geval en verder in de hoofdhuid en de 
tong van geval II. In het stukje van het huidinfiltraat van 
Geval I hebben we het niet aangetroffen. Het komt niet 
alleen voor in necrotisch weefsel, maar ook op plaatsen, 
waar de reeds beschreven celdegeneratie aanwezig is. Deze 
rozetvormig opgehoopte cholesterine kristallen liggen niet 
in de cellen, maar tusschen de cellen. We hebben van het 
weefsel van Geval II en III preparaten met Soedan III 
gekleurd. Het celverval gaat gepaard met een geringe drup­
pelige vetafzetting in het protoplasma, en dit is dan ook 
de reden, dat we overal in het necrotische weefsel kleine 
vetdruppels aantreffen. Dit druppelige vet is niet dubbel­
brekend. Ook wanneer in het infiltraat betrekkelijk weinig 
vettige degeneratie van celprotoplasma aanwezig is, zien 
we de cholesterinekristallen in hoopjes tusschen de cellen 
liggen. Het weefsel van Geval I vertoonde in het haema­
toxyline-eosine-preparaat betrekkelijk weinig verval en we 
vragen ons af of dit de reden is, dat er geen cholesterine 
is afgezet. 
Behalve het reeds beschreven celliga exsudaat in de al-
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veolen en de processen in en rondom de wanden van bloed­
vaten en bronchiën, zien we in verschillende andere prepa­
raten in de groote tusschenschotten van de long en in het 
bind weefsel van de pleura hetzelfde celinfiltraat, hetgeen er 
dus nog eens op wij st, dat het proces zoowel alveolair als 
interstitieel is gezeteld. 
Pankreas: Kopgedeelte : normale klier buisjes, die tot kwabjes 
z ijn vereenigd. In het interstitium zij n  geen celinfiltraten, 
er is geen bindweefseltoename. De eilandjes van LANGER­
HANS zijn in gewone hoeveelheid en grootte aanwezig. 
Staartgedeelte : er is een belangrijke vermeerdering van 
bindweefsel, zoowel tusschen de kwabjes als tusschen de 
klierbuisjes. Het aantal klierbuisjes is afgenomen, vele 
klierbuisjes zijn klein en onregelmatig van vorm. De eilandjes 
van LANGERHANS vallen duidelijk op, hun grootte is normaal, 
in sommige gebieden met veel bindweefseltoename zijn ze 
vrij wel de eenige overgebleven elementen van het parenchym. 
In het interstitieale bindweefsel liggen een aantal mononu­
cleaire cellen verspreid. 
Knobbelvormige aanzwelling in het middendeel van het pan­
creas : Het centrale gebied is gehe.el necrotisch, waarin geen 
oorspronkelijke structuren van het pancreas zijn te herkennen. 
Rondom de necrose bevindt zich een vrij breede zoom 
celrij k  weefsel, waarbij het pancreasparenchym is verdwenen 
en dat onscherp in het omgevende pancreasweefsel overgaat 
als celinfiltraatjes tusschen de klierbuisjes en in de groote 
bindweefselschotten. Deze celinfiltraatjes liggen rondom 
kleine, soms uitgezette, bloedvaatjes. Een aantal van deze 
cellen zijn lymphocyten en plasmacellen. De laatste vertoonen 
radstructuur, excentrische ligging van de kern en bij enkele 
zien we ook een sikkelvormigen bieeken zoom rondom de 
kern in het protoplasma. Het gelukte niet het protoplasma 
van deze cellen rood te kleuren met methylgroen-pyronine; 
de fixatie van het weefsel in de vloeistof van Kaiserling 
kan een positieve reactie onmogelijk hebben gemaakt. We 
zien verder andere mononucleaire cellen met een goed 
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kleurbare ronde kern. Wanneer de celinfiltraatjes grooter 
worden treedt een celpolymorphie op den voorgrond, die 
voor een groot deel ontstaat door degeneratie van kern en 
protoplasma. Deze degeneratie leidt ten slotte tot necrose. 
Vele kernen krijgen een onregelmatige kartelige omgrenzing, 
andere kernen hebben groote indeukingen, waardoor soms 
een gelijkenis ontstaat met polynucleaire leucocyten. Een 
aantal kernen worden grooter, welk proces soms met bleeker 
worden gepaard gaat. We kunnen dit verbieeken in ver­
verschillende stadia vervolgen tot de kern verdwenen is, 
hetgeen ons een verklaring geeft van het voorkomen 
van bleek gekleurde "protoplasmaschimmen". Behalve deze 
karyolysis zien we kernwand-hyperchromatose, soms alleen 
in een bepaald deel van de kern. Een anderen vorm van 
kerndegeneratie vinden we in onregelmatige chromatine- _ 
ophoopingen. Wa1meer de kern daarna uiteenvalt liggen de 
chromatinekorrels onregelmatig in het protoplasma of wan­
neer het protoplasma reeds te voren was gedegenereerd, 
vinden we ze als blauwe korrels te midden van het infiltraat. 
De onregelmatige verdeeling van de chromatine doet aan 
kerndeelingsfiguren denken. Deze komen echter zeldzaam 
voor. Niet minder dan de kern is het protoplasma aan 
degeneratie onderhevig. Betrekkelijk goed kleurbaar proto­
plasma vertoont dikwijls een sponzige structuur en er is  
een groote neiging tot verval. Reeds spoedig liggen vele 
kernen bloot zonder protoplasma, dit valt evenwel niet zoo 
op als de kerndegeneratie. Dit degeneratieve proces van 
kern en protoplasma gaat in het algemeen samen met een 
grooter worden van de cel. De betrekkelijk weinige cellen, 
die niet degenereeren, kunnen in goed kleurbaren toestand 
vrij groote afmetingen aannemen. Een enkele reuscel, die 
overeenkomt met een reuscel van STERNBERG, moet worden 
genoemd; polynucleaire leucocyten of eosinophile cellen 
treffen we nergens aan. 
Het celinfiltraat is gelegen in een fijn netwerk van vezels, 
dat vooral bij de beginnende necrose duidelijk te voorschijn 
komt. Ze worden met fuchsine-picrinezuur duidelijk rood 
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gekleurd en ze komen overeen met de praeëxcistente vezels, 
die we in niet of weinig geinfiltreerde klierkwabjes aan­
troffen. In de omgeving van den necrotischen haard ligt 
een arterie, welke gethromboseerd is. Er is een vrij ver 
gevorderde organisatie. 
In een coupe, welke op elastische vezels is gekleurd, 
komen de typische vaatprocessen weer aan het licht. De 
venen zijn geheel in het infiltraat opgenomen. Ook de wan­
den van de arterien en de uitvoergangen van het pancreas 
zitten dikwijls gelijkmatig vol cellen. Hoewel de continuïteit 
van de elastische laag meestal behouden blijft, is deze op 
enkele plaatsen soms onderbroken. 
Het haardvormige proces in het middendeel heeft in meer 
of mindere mate een afsluiting gegeven van de afvoer­
wegen van het pancreasvocht. Toevallige waarnemingen 
en experimenteel onderzoek hebben geleerd (Moldenhauer 
J. D. BERN, 1909), dat een dergelijke afsluiting tot gevolg 
heeft een verdwijnen van het klierweefsel met vermeerdering 
van interstitiëel bind weefsel, terwij l  de Langerhans'sche 
eilandjes behouden blij ven. Daar we geheel denzelfden toe­
stand in het door ons beschreven geval aantreffen, stel ik 
me voor de verklaring van de veranderingen in het staart­
gedeelte tevreden met te verwij zen naar bovengenoemden 
onderzoeker. 
Wanneer we den haard in de lever, die de grootte heeft van 
een duivenei, microscopisch onderzoeken, dan blijkt, dat het 
grijze weefsel bestaat uit necrotisch weefsel. Een groote 
necrotische haard en kleinere er naast, zijn omgeven door 
een smallen zoom celrij k weefsel, dat zich verder in de 
omgeving voortzet als portale en periportale celinfiltraatjes. 
Te midden van de necrose zien we een paar gallig gekleurde 
plekken, die onscherp overgaan in de omgeving en centraal 
holtevorming vertoonen. De periportale celinfiltraten worden 
voortdurend kleiner en dit stelt ons in staat de kleinste 
beginnende veranderingen te bestudeeren. In de espaces 
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portas treden mononucleaire cellen op, die op lymphocyten 
gelijken, soms wat meer protoplasma hebben; ook vinden 
we enkele cellen, die door een rad vormige structuur van 
de kern en de excentrische ligging van de kern aan plasma­
cellen doen denken. Een speciale kleuring op plasmacellen 
gaf geen positief resultaat (zie beschrijving microscopisch 
onderzoek pankreas). We moeten met nadruk vermelden, 
dat in deze celinfiltraatjes slechts zeer weinig van die ver­
anderingen voorkomen, welke we bij de beschrijving van 
den haard in het pankreas als kerndegeneratie hebben be­
schouwd. Zolfs wanneer het infiltraat nog betrekkelijk ge­
ring is, liggen de cellen reeds om en in den wand van de 
vena. Dit stadium wordt gedemonstreerd in afbeelding 8. 
De cellen kunnen spoedig tegen het endotheel van het vat 
liggen en wanneer het infiltraat toeneemt wordt het endotheel 
dikwijls afgestooten ; het geïnfiltreerde weefsel ligt bloot 
naar het lumen, waardoor een minder strakke omgrenzing 
van het lumen van het vat ontstaat. 
Wanneer we op elastische vezels kleuren, komen in 
dergelijke infiltraten belangrijke resten van de oorspron­
kelijke structuren van de espaces portes voor den dag. Op 
afbeelding U zien we rechts een galvat, links een tak van 
de vena porta en daaronder een kleine arteria hepatica. 
In het haematoxyline-eosinepraeparaat waren slechts het 
galgangepitheel en de arterie te herkennen. De cellen zijn 
door de elastische laag rondom het galvat gedrongen zonder 
deze zichtbaar te beschadigen, en wanneer ze er niet van 
uit de omgeving gekomen z ijn, maar ontstaan zijn uit 
praeëxciste cellen binnen de elastische laag, blijft het toch 
zeer merkwaardig, dat het epitheel in het centrum is terug­
gedrongen en de elastische laag gelijkmatig doorzaaid is 
met cellen. We zien bovendien, dat dit laatste op vele 
plaatsen . ten opzichte van het elastische weefsel van de 
espace porte heeft plaats gevonden. Er liggen nog enkele 
roode bloedlichaampjes in de rest van het oorspronkelij ke 
lumen van de vena, waarvan de wand geïnfiltreerd is. 
In den grooten necrotisch en haard vinden we met een kleuring 
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op elastische vezels de groote bloedvaten, zoowel arteriën 
als venen en ook galvaten op de meermalen beschreven 
wijze geïnfiltreerd, waarbij de elastische laag niet of in meer 
of mindere mate is beschadigd. 
Ten slotte herkennen we in geinfiltreerde gebieden de 
espace porte meestal nog slechts aan een klein buisje, dat 
gevormd wordt door hoog epitheel. Het epitheel van de 
galgangen verdwijnt later ook, verschillende naast elkaar 
gelegen haarden confineeren en voor zoover het tusschen­
liggende leverweefsel niet geïnfiltreerd is, wordt het bij dit 
confineeren necrotisch. We zullen niet in herhaling treden 
omtrent het kernverval (zie beschrijving pankreas). De 
geconflueerde haarden worden necrotisch en op deze wijze 
breidt de groote necrotische haard zich perifeer uit. In het 
randgebied van den necrotischen haard zien we hier en 
daar kleine bloedinkjes. 
Op verschillende plaatsen is de onregelmatig gevormde, 
groote necrotische haard omgeven door bind weefsel, waarvan 
de fibrillen en de kernen circulair om den haard loopen. 
Met de bindwèefselkleuring volgens voN GIESON wordt het 
duidelijk rood gekleurd. We hebben reeds beschreven, dat 
in de onderkwab van de linker long eveneens een necrotische 
haard voorkomt, door bind weefsel omgeven. Op deze waar­
nemingen komen we in het laatste hoofdstuk terug. 
Ulcus in het jejunum ter grootte van een dubbeltje. Een 
snede dwars door het ulcus vertoont het volgende bee1 d :  
het darmslijmvlies gaat over in een defect, waarvan d e  bodem 
gevormd wordt door een dunne laag celrijk weefsel, waarin 
hier en daar met moeite de oorspronkelijke muscularis is 
te herkennen. Wanneer we het defect naderen vanaf de 
gezonde omgeving, zien we het eerst celinfiltraten optreden 
in de mucosa en submucosa. Dit geeft aanleiding tot een 
verbreeding van de submucosa, hetgeen ons een voorstelling 
geeft van het bestaan van den beschreven promineerenden 
wal rondom het ulcus. De necrose treedt gelij kmatig op in 
mucosa en submucosa, het randgebied van het ulcus loopt 
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schuin in de richting van den bodem. Daar het verval niet 
in het bijzonder in de submucosa is gelocaliseerd, is er geen 
ondermijnde rand. Dit is een opvallend verschil met tuber­
culeuze darmulcera. In het randgebied van het ulcus liggen 
tusschen de bundels van de muscularis kleine celinfiltraten, 
naar het midden van het ulcus neemt het infiltratieproces 
toe en hierbij verdwijnt de structuur van de muscularis. In 
het midden zien we dan ook slechts een strook geïnfiltreerd 
weefsel, die smaller is dan de oorspronkelijke muscularis. 
De serosa is in het bodemgebied verdikt, hetgeen berust 
op een infiltratie van dezelfde cellen, als in de submucosa 
en muscularis voork.omen. Dat we hier van verdikking 
mogen spreken, blijkt in het randgebied, waar we consta­
teeren, dat de cellen de bindweefselvezels van de serosa 
uit elkaar dringen. De serosa is overal bedekt met een laag 
fibrine en polynucleaire leucocyten. 
De wijze, waarop kleine perivasculaire infiltraatjes op­
treden in de omgeving van het ulcus in de verschillende 
lagen van den darm en de veranderingen, die deze cellen 
later ondergaan, z ijn geheel in overeenstemming met de 
mieroscopische veranderingen, welke we bij den haard in 
het pankreas hebben waargenomen. Ook hier goed kleur­
bare en gedeeltelij k  goed definieerbare ontstekingscellen, 
die bij het ouder worden van het proces de typische dege­
neratieve veranderingen aan protoplasma en kern ondergaan. 
We zullen daarvoor niet in herhaling treden. Ook de bind­
weefselfibrillen tusschen de cellen en het vaatproces, dat 
we bij de longhaarden hebben beschreven, zijn aanwezig. 
Het toenemende verval in den bodem van het ulcus maakt 
het begrijpelijk, dat één van de ulcera in het colon geper­
foreerd is. Bindweefselreactie in den bodem zagen we niet. 
De rand van dit geperforeerde ulcus ziet er uit als die van 
het bovenbeschreven defect. 
De appendix en het randgebied van het ulcus in het rectum 
vertoonen microscopisch veranderingen, die geheel in over­
eenstemming zijn met die van het ulceraerende proces in 
het jejunum. 
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Lymphklieren van den halsstreek en uit de linker lies. De 
zwelling van de klieren berust op hetzelfde proces als o.a. 
beschreven in het pankreas en in den leverhaard. In de 
liesklier z ijn nog enkele resten van het oorspronkelijke 
folliculaire weefsel aanwezig. Waar de follikels verdwenen 
zijn, biedt het proces een celrijk monotoon beeld, waarvan 
de cellen de polymorphie en de kerndegeneratie bezitten, die 
meermalen werd beschreven. Ook de fibreuze kapsel van 
de klier en het omgevende bind- en vetweefsel is ge­
ïnfiltreerd. Zooals in het verslag van de lij kschouwing 
vermeld, kwamen er gele vaste haarden voor in enkele 
klieren. Dit z ij n  necrosen, die als zeer kleine haardjes 
beginnen en zich blijkbaar in de periferie uitbreiden. In 
de necrosen zij n  kleinere en grootere bloedvaatjes opge­
nomen. De bind weefselcellen blijven in het randgebied van 
de necrose het langst goed kleurbaar. De bind weefselcellen zij n  
met den langwerpigen vorm van de kern niet vermeerderd. 
Rechter nier: Het grijze haardje, ter grootte van een 
speldeknop, aan de oppervlakte van de rechter nier, bestaat 
uit kernrijk bindweefsel, waarin enkele kleine klierbuisjes 
loopen. Het bindweefsel gaat geleidelijk over in het inter­
stitieele bindweefsel van de schors van de nier. Er zijn 
geen celinfiltraten. De diagnose moet gesteld worden op 
hamartoma fibro-canaliculare renis. 
De glomeruli zij n  niet ontstoken. Het epitheel van de 
buisjes is hoog en meestal goed gekleurd. Er komen even­
wel een aantal buisjes voor, waar het epitheel is afgestooten 
met verlies van kernen. Door vergelijking van verschillende 
van dergelijke buisjes zien we, dat deze cellen dikwijls een 
blauwe kleur aannemen door haematoxyline. We krijgen 
aldus een voorstelling over het ontstaan van ronde, goed 
afgegrensde blauwe lichamen, die in het lumen van gave 
buisjes liggen of omgeven zijn door bindweefselcellen. 
Dit is een degeneratie van het epitheel van de schors­
buisjes met incrustatie van kalk in de necrotische cellen. 
.. 
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Men zietdergelijke veranderingen o.a. bij sublimaatvergiftiging 
bij den mensch. Een verklaring kunnen we in dit geval 
niet geven. 
In de beide longtoppen werd bij lijkschouwing het beeld 
van een chronische tuberculose gevonden. Microscopisch 
vind ik dan ook op genoemde plaatsen verkaasde tuberkels 
door bind weefsel omgeven en enkele totaal fibreuze haarden. 
Met de kleuring volgens ZIEHL-NEELSEN worden tuberkel­
bacillen in de kaashaarden aangetoond. In de linker boven­
kwab komen bovendien ook jongere tuberkels voor. Op 
verschillende plaatsen van de onderkwabben treffen we 
miliaire tuberkels aan, die door de necrose met palissaden­
stand van bindweefselcellen en soms ook Langhans'sche 
reuscellen, direct in het oog springen. In het genitaalsysteem 
wordt eveneens tuberculeuze ontsteking aangetroffen. 
In een coupe dwars door het corpus uteri zien we, dat het 
cavum uteri opgevuld is met een necrotische, door eosine 
roodachtig gekleurde massa, die deels direct overgaat in 
den spierwand van de uterus, deels omgeven is door resten 
van het uterusslijmvlies, dat als zoodanig is te herkennen 
aan de aanwezigheid van klierbuisjes en stroma. In dit 
slijmvlies komen tuberkels voor, met en zonder verkazing. 
De radiaire stand van vaatloos bind weefsel rondom de 
verkazing en de aanwezigheid van typische Langhans'sche 
reuscellen, doen de diagnose tuberculose met groote zeker­
heid stellen. De tubae vertoonen afwijkingen, die geheel 
overeenkomen met die van de uterus. 
De aard van het tuberculeuze ontstekingsweefsel in longen 
en genitaalsysteem doet geen oogenblik de gedachte opkomen, 
dat hier een bijzondere vorm van tuberculose aanwezig 
zou z ijn of dat er naast de tuberkelbacil andere invloeden 
een rol zouden hebben gespeeld. Verder werden in het 
lichaam geen tuberculeuze veranderingen gevonden. 
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Op pag. 46 werd aan het microscopisch onderzoek de 
vraag gesteld of er verband bestond tusschen het gezwel­
achtige proces aan den neus, de darmulcera, de gezwollen 
klieren en de haarden in lever, longen en pankreas. We 
hebben op genoemde plaatsen veranderingen gevonden, 
die onderling groote overeenstemming vertoon en. Polymorphe 
mononucleaire cellen, waarvan de kern meestal veel haemo­
toxyline opneemt, • hebben de neiging het aanwezige weefsel 
geheel te infiltreeren ; we zien dan ook, dat wanden van 
bloedvaten, galvaten, bronchiën en uitvoergangen van het 
pankreas, zweetklieren, talgklieren en longalveolen geïnfil­
treerd, resp. opgevuld worden door deze cellen. 
Vragen we naar den aard van dit haardvormig optredende 
proces, dan moet het antwoord luiden, dat het een ontsteking 
is. Zooals uit de beschrijvingen van de haarden in pankreas, 
lever, darm en long moge zijn gebleken, zijn da eerst 
optredende veranderingen als ontsteking op te vatten. Goed 
definieerbare ontstekingscellen rondom meestal verwijde 
bloedvaatjes vormen de eerste verschijnselen. Wanneer 
evenwel dit ontstekingsinfiltraat toeneemt, zijn de ontste­
kingscellen in hooge mate aan degeneratie van kern en 
protoplasma onderhevig, waardoor het zelfs moeilijk wordt 
de diagnose ontsteking te stellen. Het fijne vezelsysteem 
tusschen de cellen kan aan een sarkoom doen denken, de 
polymorphie van betrekkelijk goed kleurbare cellen en ge­
deeltelijk gedegenereerde cellen vormt echter een te gecom­
pliceerd beeld voor een sarkoom. In het volgende hoofdstuk 
komen we op den aard van het proces nader terug, 
Ten slotte moeten we uitmaken, of de waargenomen 
afwijkingen overeenkomen met een bekend histologisch 
beeld, waardoor het mogelijk wordt een pathologisch­
anatomische diagnose te stellen. 
Sedert PALTAUF en VON ZUMBUSCH in 1913 twee gevallen 
van den klassieken vorm van granuloma fungoïdes hebben 
beschreven, waarbij de haardvormige veranderingen in 
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de inwendige organen in hun histologisch beeld tot op 
zekere hoogte een overeenkomst vertoonden met de huid­
processen, hebben andere onderzoekers bij hetzelfde ziekte­
beeld dezelfde histologische veranderingen gevonden. 
Daar laatstgenoemde veranderingen in onderling verband 
niet bij andere ziekten zijn beschreven, mogen ze tot op 
zekere hoogte als karakteristiek worden hesehou wd. 
Omgekeerd heeft deze ervm·ingskennis ons in staat ge­
steld in het do01· ons beschreven geval de pathologisch­
anatomische diagnose g1·amtlorna fun,qoïdes te stellen. 
Het overzicht van de gevallen van granuloma fungoïdes 
met inwendige localisaties (zie hoofdstuk IV) moge dit 
voldoende motiveeren. De jeuk en andere verschijnselen 
uit het praemycotische stadium ontbreken. Het is dus 
een ,qranuloma f?tngoïdes d'emblée, die behalve de in­
wendige localisaties de zeldzaamheid vertoont, dat de 
huidtwno1· solitair gebleven is. De eigenaardige plaats 
kan oorzaak geweest zijn, dat niet het meest typische 
tomaatvormige gezwel is ontstaan. Toch past het blauw­
roode, bij aanraken niet pijnlijke gezwel met de gespannen 
huid en de neiging tot centraal verval, waarbij een krater­
vormig defect is ontstaan, omgeven door een stevige 
huidschaal, geheel in het beeld van de gezwellen, die bij 
granuloma fungoïdes voorkomen. 
Zooals we in de beschrijving van het klinische ziekte­
beeld hebben laten uitkomen, is dit een zeldzame vorm 
van een betrekkelijk zeldzame ziekte. De klinische diag­
nose was om deze reden zeer moeilijk. Het is daarom te 
begrijpen, dat men durante vita het meest aan een maligne 
tumor heeft gedacht. Moge de pathologische anatomie in 
dit geval evenwel hebben bij gedragen tot de kennis van de 
klinische verschijningsvormen van granuloma fungoïdes. 
H O O F D  S T U K  V. 
HISTORISCH OVERZICHT. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. 
AETIOLOGIE EN PATHOGENESE. 
In dit hoofdstuk zal een kort overzicht gegeven worden 
van de ontwikkelingsgeschiedenis van de pathologische 
anatomie van het granuloma fungoïdes. De door ons be­
schreven gevallen zullen nader worden besproken, waarna 
enkele vraagstukken betreffende de pathologische anatomie, 
de aetiologie en de pathogenese zullen worden toegelicht. 
Het ligt niet in mij n  bedoeling een opsomming te geven 
van het zeer groote aantal casuïstische mededeelingen. Bij 
PALTAUF (1909} en BRÜNAUER (1925) vond ik tweehonderd 
en zeventig onderzoekers vermeld. De gegevens van 
deze gevallen z ij n  zoo mogelijk in de beschrijving van het 
klinische ziektebeeld verwerkt. P ALTAUF heeft in 1909 in 
"Handbuch der Hautkrankheiten. V oN MRAêEK" een critisch 
overzicht geschreven van de meeste gevallen, die vóór 1909 
waren gepubliceerd. Toen PALTAUF in 19 13  in samenwerking 
met VON ZUMBUSCH de bekende gevallen met inwendige 
localisaties beschreef, kon hij in de literatuur slechts enkele 
gevallen vinden, die er mee waren te vergelij ken. Wanneer 
ik de gevallen met inwendige localisaties eenigszins uitvoerig 
zal vermelden, heb ik dan ook tot 1913 slechts rekening 
gehouden met de opgaven van PALTAUF en VON ZUMBUSCH. 
In Frankrijk werd de oudste beschrijving van de microscopie 
gegeven door GuÉRARD in 1863. Het eerste uitvoerige onder­
zoek werd gedaan door GILLOT onder leiding van RANVIER 
in 1869. Hij kwam tot de volgende conclusie : "Ce tissu 
adénoide ne diffère nullement de celui qu'on observe dans 
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les tumeurs de la lymphadénie". Later hadden DEMANGE, 
GAILLARD en DEBOVE dezelfde opvatting. 
De invloed van KAPOSI deed zich daarna waarschijnlijk 
ook in Frankrijk gelden. VIDAL, BROCQ, 8EREDY, BESNIER 
en DoYON beschouwden het granuloma fungoïdes als een 
proces, dat zeer dicht bij de sarkomen geplaatst moest worden. 
PHILIPBON was in 1893 de eerste, die in Frankrijk het 
proces opvatte als "un granulome d'origine infectieuse. Hij 
vond het reticulum niet constant. Indien het wel aanwezig 
was, zou het uit praeëxistent weefsel ontstaan en de aan­
wezige cellen zouden bindweefselcellen z ijn. 
Na deze onderzoekers schreven LEREDDE en WEIL in 1898 : 
Ie mycosis est une forme de lymphadénio cutanée. Ze 
waren op grond van de histologie niet in staat het proces 
daarvan te onderscheiden : "Ie problème du mycosis n'est 
pas différent de celui de la lymphadénie et qui aura 
résolu l'un aura résolu l'autre". 
De oorspronkelijke gedachte van RANVIER is echter in 
Frankrijk blijven voortleven. In zijn "Précis de Dermatologie" 
1923 beschrijft Darier "mycosis fongoïde" onder de "leucé­
mies cutanées". 
In Duitschland werd het granuloma fungoïdes het eerst 
beschreven door KöBNER (1864). Deze onderzoeker had 
bij BAZIN verschillende patienten gezien in "Höpital 
St. Louis" te Parijs en hij beschreef in 1864 äe ziekte als 
"multiple beerschwammähnliche Papillairgeschwülste". Het 
proces werd als een granulatiegezwel beschouwd, waarmede 
ook VIRCHOW zich eenigen tijd later kon vereenigen. 
In 1874 beschreef PoRT de ziekte als : " Ein Fall multipler 
Sarkombildung der Haut unter dem Bilde der Mycosis 
(ALIBERT)". GEBER gebruikte in 1878 den naam : entzündlich 
fungöse Geschwulstform". Naar zijn meening moest het 
proces geplaatst worden tusschen granulatiegezwel en sar­
koqm. Van Engelscha zij de vond dit navolging door DÜRING: 
inflammatory fungoid neoplasma. 
AusPITZ stelde in 1881 den naam granuloma fungoïdes 
voor, . . . .  welche sowohl die atypische Zelleninfiltration als 
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die beerschwammähnliche Form der Neubildung zum Aus­
druck bringt. Ik neem dit onvertaald over, omdat hieruit 
blijkt, dat AusPITz met "fungoïdes" alleen een vorm wenschte 
uit te drukken, hetgeen niet de bedoeling van ALIBERT 
is geweest. 
KAPOsi rekende het granuloma fungoïdes tot de sarkoïde 
gezwellen, welke naar z ij n  meening waarschijnlij k  zouden 
ontstaan onder invloed van de eczemateuze dermatosen 
bij daarvoor gedisponeerde personen. De sarkomateuze 
natuur van het proces werd eveneens aangenomen door 
HEB RA, HEITZMANN, TA YLOR, FUNK. 
In 1892 hesehou wde P ALT AUF de ziekte als een proces, 
dat groote overeenkomst vertoont met pseudoleucaemiën 
en lymphosarkomen. UNNA in 1894 en WOLTERS in 1899 
waren van meening, dat het proces van ontstekingsachtigen 
aard is. PALTAUF deelde in 1909 mede, dat hij zijn meening 
herzien had en hij rekende het ziekteproces tot de granu­
latiegez wellen. LUBARSCH en HERXHEIMER (zie leerboeken 
pag. 18) rekenen eveneens granuloma fungoïdes tot de 
gran ulatiegezwellen. 
In het Nederlandscha werk van TENDELO wordt granuloma 
fungoïdes eveneens ingedeeld bij de gramuiatie gezwellen. 
In de Amerikaanscha leerboeken genoemd op pag. 20, 
vind ik den naam mycosis fungoïdes of granuloma fun­
goïdes niet vermeld. 
Gevallen van granuloma fungoïdes met inwendige Jocalisaties, 
welke onder dien naam zijn beschreven of door Paltauf en 
von Zumbusch als zoodanig zijn herkend. 
Paltauf en von Zumbusch. Archiv für Darm. und Syph. Bd. 
118. 1913. 
Een n7-j arige man kreeg een weeke plek, ter grootte van 
een gulden, op de behaarde hoofdhuid, die zich een weinig 
boven het niveau van de huid verhief en in vijf tot zes 
weken zou z ijn ontstaan. Deze plek werd door korsten be­
dekt, jeukte gering en werd in zes maanden handpalmgroot. 
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Na ichthyolzalfbehandeling volgde volledig herstel, ook wat 
de haargroei betrof. Na een paar jaar traden aan den 
linker arm en aan de beenen drooge eczemen op, die af­
wisselend na behandeling verdwenen en weer terugkwamen. 
Twee jaar vóór den dood ontstonden o.a. in de huid van 
het linker bovenbeen scherp begrensde, donkarroode plek­
ken, die dikwijls necrotisch werden en veretterden. Na 
röntgenbestraling trad eenige verbetering in. Gedurende 
een verblijf van driekwart j aar in het ziekenhuis werden 
op vele plaatsen van de huid knobbelvormige promineerende 
processen waargenomen, die een groote neiging vertoonden 
tot verval aan de oppervlakte ; bovendien vele roode schil­
ferende plekken, zoowel aan romp als ledematen. Röntgen­
bestraling van de huid had thans geen resultaat meer. 
Bloedonderzoek : Hb 80 % (Fleischel), roode bloedlich. 
4100000, witte bloedlich. 12000, alleen de polynucleaire cellen 
zijn vermeerderd, andere celsoorten niet, geen eosinophilie, 
geen pathologische vormen. vVassermannreactie vonden we 
niet vermeld. 
Pat. had voortdurende temperatuurverhooging en exitus 
letalis volgde. Klin. diagn. : Granuloma fungoïdes. 
Bij de l ijkschouwing bleek, dat er, behalve de genoemde 
huidprocessen, tussclten de bovenkwab van de rechter lon,q 
en het mediastinurn een schi_jfvormig infilt'raat aanwezig 
was, waarvan de peripheri een grijsgeelachtig roode en het 
centrum een meer geelachtige tint had. Verder kwamen in 
het longweefsel dergelij ke haarden voor ter grootte van 
een kersepit tot een duivenei, waarvan de kleine op snij­
vlak grijsrood en iets gekorreld waren, de grootere centraal 
neiging tot verval vertoonden, waarbij soms cavernen 
werden gevormd. De meeste knobbels bevonden zich onder 
de plt:ura. In de grootere knobbels waren vaten en bron­
chiën te herkennen. Behalve de genoemde knobbels kwamen 
roode haarden voor in het longweefsel, die geen lucht be­
vatten, zonder dat er troebel vocht was af te strijken. Deze 
haarden waren soms centraal grijsrood. Het viel op, dat 
een vene, die er door heen liep, geen bijzonders vertoonde. 
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In de maag kwamen schotelvormige zweren voor met 
mergachtig geïnfiltreerde promineerende randen ; ook knob­
belvormig in het slijmvlies zonder verval van weefsel. De 
liesklicren, de 1·echtszijdige bronchiale klieren en oksel­
klieren waren vergroot, bovendien waren ze soms vrij hard 
en met de omgeving vergroeid. In de okselklieren kwamen 
necrotische haarden voor. 
Microscopisch onderzoek : Weinig verheven infi ltraten en 
knobbels van de huid. De celinfiltraten zij n  soms beperkt 
tot de subpapillaire zon e ;  op andere plaatsen komen ze in 
de diepere lagen van de huid voor. De volgende cel vormen 
worden waargenomen : groote mononucleaire cellen met 
heldere en donkere kernen, veel mitosen, groote gezwollen 
bindweefselcellen, kleine lymphocyten naast talrijke plasma­
cellen. In de diepere lagen van de huid bevinden zich 
arterietakjes, waarvan de adventitia en de buitenste laag 
van de media door de Cellen z ijn geïnfiltreerd. 
Longen : in de omgeving van de knobbels bevindt zich 
in de alveolen een fibrineus exsudaat. In de alveolair­
wanden een celliga infiltratie. De knobbels bestaan uit 
granulatieweefsel met een fijn reticulum, waarin zeer ver­
schillende cellen. Dit granulatieweefsel heeft zich in het 
bindweefsel tusschen bronchus en arterietak of rondom 
vaten ontwikkeld, die dan in de buitenste lagen van den 
wand zeer celrijk zijn. Deze lijken hierdoor zeer dunwandig, 
daar slechts het binnenste deel van de media opvalt ; verder 
wordt nog vermeld, dat er veel verval van kernproto­
plasma voorkomt, waarop UNNA heeft gewezen. Overeen­
komstig de macroscopisch zichtbare veranderingen zijn de 
knobbels centraal necrotisch. Alveolairwanden zijn ook in 
de necrosen nog herkenbaar. 
Uit de beschrijving van een klein knobbeltje in de long 
van ongeveer 1 c.M. doorsnede, nemen we het volgende 
over : het centrum wordt gevormd door een celrijk weefsel 
met een fij n  reticulum, dat zich tusschen een bronchus en 
een begeleidende arterie bevindt. Dit celrijke weefsel bestaat 
uit groote cellen met onregelmatige, ook soms gelobde 
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kernen, die verschillende hoeveelheid kleurstof opgenomen 
hebben, ook veel mitosen ; verder plasmacellen, leucocyten 
(waaronder hier en daar eosinophile) en een aantal lym­
phocyten. Dit celrijke weefsel verbreidt zich ook verder in 
de alveolen wanden. In de periferie van den haard zijn de 
venen propvol met bloed gevuld. Er komen alveolen voor, 
die een korrelige, fijndraderige massa bevatten met weinig 
of geen leucocyten, in andere een fibrine netwerk, roode 
bloedlichaampjes en verder in geringe mate de groote mono­
nucleaire cellen. 
De aandoening van de vaten, vooral van de arteriën, laat 
verschillende beelden zien. Het granulatieweefsel dringt den 
vaatwand binnen en ontwikkelt zi.ch in aanzienlijke mate 
onder de intima. In seriesneden blijkt, dat dit proces op 
verschillende hoogte verschillend diep den vaatwand aantast. 
In kleine knobbeltjes bleek de vaatwand reeds zeer vroeg 
te zijn aangedaan. 
Maag :  de celinfiltraten bevinden zich hoofdzakelijk in 
mucosa en submucosa, de muscularis kan ook worden aange­
tast. Het ontstekingsweefsel komt in hooge mate met dat van 
de huid overeen. In celrijke geinfiltreerde gebieden van de 
submucosa komen met de elastinekleuring vaten te voorschijn. 
Lymphklieren : De okselklieren zijn onderling fibreus ver­
groeid. Het granulatieweefsel is celrijk, bestaat voornamelijk 
uit groote protoplasmarijke ronde cellen met veel mitosen. 
Er komen ook fibreus hyaline gedegenereerde partijen 
voor en enkele resten van lymphfollikels. 
Paltauf en von Zumbusch. Archiv für Derm. und Syph. Bd. 
118. 1913. 
Een vrouw was tot haar 21ste jaar gezond geweest. Sedert 
dien tijd had ze last gekregen van jeuk over het geheele 
lichaam, ofschoon de huid normaal scheen te z ijn. Dit bleef 
drie jaar zoo. Daarna merkte pa tien te aan den hals en in het 
gezicht roode vlekken. In de volgende drie jaren breidden 
deze vlekken zich over het geheele lichaam uit. De jeuk 
bleef bestaan. 
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Bij opname in het ziekenhuis op 27-jarigen leeftijd werd 
het volgende waargenomen : de huid van het geheele lichaam 
was rood en geïnfiltreerd, het sterkst aan de buigzijde van 
de ellebogen, den buik, in de liesstreek en in de kniekuiL De 
oppervlakte was oneffen, grof hobbelig en schilferend. In 
deze ontstoken huid kwamen knobbels voor ter grootte van 
een boon. Enkele er van ulcereerden, waarbij helroode promi­
neerende randen een defect met grijsgelen bodem omgaven. 
Bloedonderzoek : Hb. 84 Ofo, roode bJoedlich. 4260000, witte 
bloedlich. 6700, Serumreactie volgens PORGES was negatief 
(reactie op syphilis ). 
Nadat gedurende twee jaren eenige verbetering bestond ,  
kwam patiente op 29-jarigen leeftijd in het ziekenhuis terug. 
De toestand van de huid was weer achteruitgegaan, de 
milt was vergroot en de klieren aan den hals waren ge­
zwollen. Er ontwikkelen zich abcessen in de huid. Spoedig 
trad de dood in. Klin. diagnose : Septicopyaemia. 
Uit het verslag van de l ijkschouwing nemen we over : In 
de linker jukboogst'reek een rond gezwel, 8 c.M. in diameter, 
een halve c.M. boven het niveau van de huid. Het centrum 
is ingezonken verweekt en wankleurig. In de huid van de 
bm·st aan den linkm· kant bevinden zich eenige harde vlakke 
roode knobbels, waarvan de oppervlakte oneffen, hobbelig 
en met korsten is bedekt. Ook op andere plaatsen worden 
kleine knobbeltjes in de huid waargenomen. In de onder­
kwabben van de longen bevinden zich onder de pleura 
twee erwt-groote harde witte knobbels, die een intrekking 
van de pleura gegeven hebben. Op het snij vlak van levm· 
en milt komen talrijke witte knobbeltjes voor, soms ter 
grootte van een kersepit, het centrum van de grootere is 
ingezonken, dikwijls is een roode hof aanwezig. De lymph­
klieren aan den hals zijn vergroot, enkele er van zijn necro­
tisch geworden en hebben fistelvorming aan de huid ge­
geven. Ook aan de leverhilus en naast de wervelkolom 
komen gezwollen klierpaketten voor. De tonsillen zijn ver­
groot, centraal vervallen en op snijvlak z ijn ze plaatselij k  
rood. 
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Het microscopisch onderzoek toont aan, dat de gezwel­
achtige processen van de huid en de knobbeltjes in lever 
en milt uit het z.g. "mycoside granulatie-weefsel" bestaan, 
en dat dit weefsel ook voorkomt in een aantal klieren en in 
de tonsillen. De longhaarden zijn door veel bindweefsel 
pmgeven, hetgeen aanleiding heeft gegeven tot schrompeling. 
De schrijvers zien hierin een begin van resorptie en 
organisatie van het ontstekingsweefsel. Ook in enkele klieren 
worden fibreuse gedeelten waargenomen. 
Leredde en Weil .  Archives de Médecine expérimentale. 
x. 1898. 
Een vrouw van 34 j. leed 11 jaar aan een oppervlakkige 
huidziekte. In de huid waren den laatsten tijd tumoren 
opgetreden, welke in aantal toenamen. Weldra stierf patiente 
met sterke kachexie. In de inwendige organen worden 
kleine knobbeltjes in milt en lever aangetroffen en knobbels 
in de nim· ter grootte van een ei. Dit geval werd door 
PALTAUF en VON ZUMBUSCH als een granuloma fungoïdes 
beschou�d. Microscopisch werd door LEREDDE en WEIL het 
voorkomen van plasmacellen beschreven. 
Radaëli .  Geciteerd naar Paltauf en von Zumbusch. Archiv fOr 
Darm. und Syph. Bd. 118. 1913. 
67 j .  man heeft reeds 25 j aar lang een huidziekte, waarbij 
knobbels in de huid voorkomen, die groote neiging hebben 
tot ulceratie. Bij de lijkopening worden gevonden kleine 
grijsroede haardjes in de long ; in het linker hm·toor en 
in de schildklier komen grootere witte haard�n voor, in 
het maa,qslijnzvlies een defect. In het wangslijmvlies en in 
de tong bevinden zich kleine knobbeltjes. PALTAUF en 
VON ZUMBUSCH beschouwden dit ook als een granuloma fun· 
goïdes met inwendige localisaties op grond van de beschrij­
vingen van de microscopie. 
Paltauf en Scherber. Virchow's Archiv f. Path. Anat. und 
Physiol. Bd. 222. 1916. 
Het derde geval, dat onder medewerking van P ALT AUF 
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�s gepubliceerd, betrof een 60-jarige vrouw, die gedurende 
anderhalf jaar leed aan een eczematoïde huidaandoening. 
Het daarop volgende stadium met gez weiachtige huid­
processen duurde driekwart jaar. De ulceraerende ,,tumoren'' 
bevonden zich in hoofdzaak in de huid van de extremiteiten. 
In het laatste half j aar kreeg patiente heftige pijnen in het 
verloop van de linker nervus femoralis, die in verband 
gebracht werden met een groot ulcus aan het bovenbeen. 
Eenige maanden vóór den dood traden migraine-achtige 
aangezichtspijnen op aan den rechter kant en korten tijd 
d11arna een eenzijdige periphere oculomotorius verlamming 
aan denzelfden kant. Het bloed had normale samenstelling. 
Wassermann negatief, urine normaal. De kachectische vrouw 
overleed in aansluiting aan t�oee hevige haemoptoë's. Klin. 
diagn. : granuloma fungoïdes. 
De bevindingen bij de l ijkschouwing zijn  in het kort de 
volgende : Tusschen de beide pleurabladen in de omgeving 
van de rechter onderkwab bevinden zich omschreven platte 
i:qjiltraten, de grootste 41/2 bij 3 c.M. De kleur op snijvlak 
is vleeschrood. In de linker bovenkwab een haard ter 
grootte van een boon, die op snijvlak iets korrelig is en 
een donkarroode kleur heeft. De haard is niet scherp be­
grensd. Verder in beide longen een lcazige haard ter grootte 
van een boon, door bind weefsel omgeven. In de rechter 
onderkwab komt een uitgebreide bloeding in do alveolen voor. 
De plaats, waar de longbloeding moest zijn ontstaan, kan niet 
worden vastgesteld (een tuberculeus proces werd niet ge­
vonden). In den spim·wand van het hart wordt een grijswitte 
haard ter grootte van een kers aangetroffen. In het maag­
slijmvlies komen enkele geinfiltreerde plooien voor, zonder 
ulceratie of litteekenvorming. Het periphere deel van de 
r�chter nervus oculomotorius is rood en verdikt. Het rechter 
ganglion Gasseri en de zenuw in de omgeving z ijn  rood. 
I,n ,het · sli;jmvlies van de urineblaas wordt een kleine 
q�uinroode promineerende verdikking waargenomen. Het 
s,lijmvlies van de uterus bevat enkele bloedinkjes. 
1 �et microscopisct, onderzoek too;nt aan dat tusschel} pe 
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pleurabladen, in de longen, in het blaasslijmvlies, in het 
uterusslijmvlies en in de hartspier het voor mycosis fun­
goïdes typische ontstekingsweefsel aanwezig is. Dezelfde 
veranderingen werden aangetroffen in de rechter N. ocu­
lomoto?"Üts en N. t1·igeminus en ook in de linker N. 
crural is. 
Gödel. Archiv für Derm. und Syph. Bd. 130 1921. 
Nadat een 39-jarige man eenigen tijd  geklaagd had over 
jeuk, kreeg hij een vrytkrodermia exfoliativa generalisata. 
Na eenige maanden ontstonden knobbels in de huid, die 
spoedig verdwenen, terwijl andere weer opkwamen, zelden 
geleken deze op tomaten. Patient kreeg temperatuur tot 40 
graden, Çliarrheeën en stierf eenige maanden na het op­
treden van de knobbels in de huid. Kort vóór den dood 
was het bloedbeeld als volgt : roode bloedlichaampjes : 
3600000, leucocyten 28000, waarvan 40 % lymphocyten. Klin. 
diagnose : mycosis fungoïdes. 
Verslag van de lijkschouwing. De huid is op verschillende 
plaatsen gezwollen en is over het geheele lichaam met grijze 
of gele korsten bedekt, waartusschen overal de blauwroode 
huid voor den dag treedt. Op verschillende plaatsen tunw1·en 
in de huid, soms zoo groot als een ganzenei. De meeste 
lympkkfieren zijn belangrijk gezwollen, niet met de omge­
ving vergroeid ; op snijvlak hebben een aantal er van 
necrosen. In het zcwkte vm·hemelte 1·eckts naast de uvula 
eèn knobbel ter grootte van een walnoot, grijs op snijvlak ; 
in het slymvlies van de trachea kleine, roode, vlakke infil­
traten. Tusscken perica1·dium en pleU?·a enkele knobbels, 
grijsgeel op snijvlak met een roode randzone. In de longen 
bevinden zich erwt- tot kersgroote knobbels, die licht en 
donker grijs  gevlekt zijn op snijvlak, soms met een gele 
bijtint, enkele hebben een rooden hof. 
Microscopisch zijn de genoemde afwijkingen geheel in 
overeenstemming met de beschrijvingen van PALTAUF. Aan 
de longhilus verkalkte en verkaasde klieren. GöDEL hecht geen 
bijzondere beteekenis aan de genoemde erythrodermie, daar 
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deze bij het optreden van de knobbelige infiltraten verdween. 
We zijn geneigd dit geval in te dealen bij den vorm van 
HALLOPEA U-BE SNIER. 
Gödel. Archiv für Derm. und Syph. Bd. 130. 1921. 
Man van 47 jaar kreeg voor 5 j aar een vlekkig, jeukend 
huiduitslag aan de extremiteiten, dat zich in den loop van 
dien tijd over het geheele lichaam uitgebreid had. De diag­
nose werd gesteld op pityriasis rubra. Nadat h ij korten tijd 
klinisch behandeld was, werd hij onder beteren toestand 
ontslagen, maar hij kwam na eenige maanden terug met 
een erythrodermia exfoliativa generalisata. Patient was sterk 
vermagerd, vele lymphklieren waren vergroot en pijnlijk. 
Pirquet negatief. Bloedonderzoek niet vermeld. Klin. diag­
nose : pityriasis rubra. 
Bij de l ijkopening blijkt cJe doodsoorzaak te zijn een 
hypostatische pneumonie. De subcutane en inwendige l]Jmph­
klie1·en zijn vergroot, vooral de eerste ; de milt is zem· 
vm·g1·oot, met tal1·f:jke "miliai1·e", grf:jze knobbeltjes op snij­
'Vlak. De longen vertoonen geen afwijkingen, aan de hilus 
van één van de longen een verkalkte klier. Maag-darm­
kanaal geen defecten. Daar dit een meer zeldzame vorm is, 
zullen we de beschrijving van de microscopische verande­
ringen van de huid iets uitvoeriger overnemen : de epitheel­
kolven gaan vrij diep in het corium, de papillen zijn groot 
en oedemateus. Rondom de uitgezette capillairen in het 
stratum papillare en het stratum subpapillare liggen cel­
infiltraatjes : lymphocyten, bind weefselcellen, enkele plasma­
cellen, groote cellen met onregelmatigen vorm en donkere 
kern. De celinfiltraatjes kunnen samenvloeien, waarna groote 
velden geïnfiltreerd weefsel ontstaan. 
Op verschillende plaatsen wisselend beeld, wat betreft de 
verdeeling van infiltraten in papillen en stratum subpapil­
lare. In de lymphklieren en milt de voor granuloma fun­
goïdes typische veranderingen, ook in de espaces partes 
van de lever kleine infiltraatjes, die gelijken op het beeld 
van de knobbeltjes in de milt. 
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Arzt. Acta Dermato-Venereologica. Vol.  1 1 ,  1921. 
In Jan. 1 918 overleed een 36-j arige man, die in Mei van 
het vorige jaar "follikulitiden" kreeg onder het linker oog, 
welke later over het geheele lichaam voorkwamen. 
In Aug. 1917 klaagde hij voor het eerst over jeuk, toen 
was de huid rood en geïnfiltreerd. Na korten tijd ontwik­
kelden zich vele tumoren, vooral in het aangezicht. Na 
röntgenbestraling verdwenen ze, maar vele nieuwe tumoren 
kwamen op, zood at bij den dood de huid er mee bezaaid 
was. Klin. diagn. : granuloma fungoïdes. 
Bloedonderzoek Juli 1918 : Erythrocyten 6000000, Leuco­
cyten 5000, Polynucleaire leucocyten 771f2 Ofo, groote en 
kleine lymphocyten 81/2 Ofo, Mononucleairen en overgangs­
vormen 10 Ofo, Eosinophile cellen 4 0fo. Urine geen bijzonder­
heden. Wassermannreactie negatief. 
De liesklieren en 1'et1·ope1·itoneale klim·en waren soms 
zoo groot als een kippenei, en in het m,yocard kwamen 
enkele haarden voor, welke gedeeltelijk haemorrhagisch 
waren. De beschrijving van het microscopische onderzoek 
is geheel in overeenstemming met die, welke door P ALTAUF­
ZUMBUSCH is gegeven. 
Scholte. Acta Dermato-Venereologica. Vol .  IV, 1923. 
Een man van 23 j. maakte een pneumonie door en stierf 
twee maanden later onder de diagnose : pericarditis. De 
borsthuid had enkele blauwroode plekjes ter grootte van 
een dubbeltje, één er van met korsten bedekt. Behalve 
deze huidaandoening, waarvan twee maanden tevoren niets 
was gevonden, werd in den wand van de linker kamer 
van het hart een vaste, witte tumor gevonden, in beide 
nieren weeke blauwroode tumoren, 1 bij 21/2 c.M. Het 
histologisch onderzoek van genoemde huid-, hart- en nier­
processen zou overeenkomen met de beschrijvingen van 
PALTAUF. (Ik vind evenwel bij de beschrijving van de af­
wijkingen geen duidelijke overeenkomst ' met de vaatpro­
cessen, door PALTAUF geschilderd). 
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BrOnauer. Acta Dermato-Venereologica. Vol. VI,  1925. 
Een 18-jarige vrouw kreeg blaasjes over het geheele 
lichaam, die sterk jeukten. Na behandeling met teerzalf 
verdwenen de klachten. 
Op 2�-jarigen leeftijd kreeg ze roode vlekken o.a. aan 
den hals, de armen en den rug, gepaard gaande met jeuk. 
Na behandeling trad eenige beterschap op, maar een jaar 
later ontstond een brandend en gespannen gevoel in de 
huid van het geheele lichaam, waarbij ten slotte de ge­
heele huid verdikt en rood werd met sterke schilfering. 
Na hoogtezon- en boorzalfbehandeling werd de toestand 
wat beter met achterlaten van pigmentvlekken in de huid. 
Toen pat. 26 jaar was ontwikkelden zich over het geheele 
lichaam, het aangeziçht en de behaarde hoofdhuid pijnlijke 
tumoren van verschillende grootte. Tijdens een verblijf van 
een half jaar in het ziekenhuis ontstonden nog veel meer 
tumoren, die zich voordeden als promineerende vlakke 
infiltraten met plooien er tusschen en ook als typische 
tomaatvormige gezwellen, soms ter grootte van een kleinen 
appel. Dat ging gepaard met ulceratie. Na arseenbehande­
ling en röntgenbestraling verdwenen vele tumoren en ge­
nazen de ulceraties met litteekenvorming. Patiente werd 
zeer kachectisch en ze overleed na een verblijf van een 
half jaar in het ziekenhuis. Klin. d iagn. : granuloma fungoïdes. 
Bloedbeeld een paar maanden vóór den dood : Erythro­
cyten 2600000, Leucocyten 92JO, Polymorphkernige neutr. 
53 Ofo, Polymorphkernige eosin. 23 Oj07 Mastcellen 1 Ofo, Mo­
nonucl. 13 %, Lymphocyten 9 0fo. Wassermannreactie negatief. 
Bij de l ijkschouwing werden behalve de huidafwijkingen 
enkele kleine ulcera van de tong en een paar ulcera in 
den dunnen darm gevonden ; verder vergroote lymphklieren 
in oksels, liezen en retroperitoneaal, die op snijvlak grijs 
of grijsrood waren, soms met gele plekken en afwijkingen 
in de parenchymateuze organen. 
In de lever kwamen grijsgele haarden voor ter grootte 
van een kersepit, met een rooden zoom en in de milt ook 
dergelijke, infarctachtige, plekken. Ook in de nieren grijze 
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knobbeltjes, terwijl in de longen verscheidene roode lucht­
ledige knobbels aanwezig waren, soms zoo groot als een kers, 
die in enkele gevallen centraal een grijze  tint hadden. 
Microscopisch onderzoek. Een walnootgroote, op een 
tomaat gelijkende knobbel bestond uit een granulatieweefsel, 
dat zich onder een uitgerekte epidermis bevond. Lympho­
cyten, polynucleaire cellen, plasmacellen, groote mononu­
cleairen, eosinophile cellen en een klein aantal cellen met 
twee of drie kernen vormden tezamen een zeer polymorph 
beeld. De groote mononucleaire cellen hadden zeer veel 
mitosen. Celfragmenten deden aan Russelsche lichaampjes 
denken. Het celinfiltraat bevond zich vooral om bloedvaten 
en drong den vaatwand binnen met verwoesting van 
de elastica. De bovengenoemde, gecursiveerd aangeduide, 
organen vertoonden veranderingen, die met deze beschrijving 
in overeenstemming waren. · 
De beschrijving van den longhaard is slechts kort. 
Ik kreeg den indruk, dat in de long beginnende ver­
anderingen aanwezig waren. Ze komen overeen met be­
ginnende longprocessen onder geval III beschreven. 
Het reeds lang bekende en in 1876 klassiek beschreven 
klinische ziektebeeld vormt een groote tegenstelling met de 
zeer verschillende opvattingen, die men over de patholo­
gisch-anatomische afwijkingen van deze ziekte heeft gehad. 
Daar men de ziekte in de latere stadia van het verloop 
meestal gemakkelijk herkende, kon de klinische diagnose 
altijd  het uitgangspunt zijn voor het histologisch onderzoek. 
Welke opvatting men over den aard van de weefselver­
anderingen ook heeft gehad, klinisch bleef de ziekte altijd 
een zelfstandige plaats innemen. Uit de volgende bladzijden 
moge het o.a. begrijpelijk worden, hoe de verschillende 
meeningen over de histologie van de afwijkingen konden 
ontstaan. 
RANVIER en GILLOT stelden zich op een zuiver morpho-
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logisch standpunt. Zij zagen volkomen gelijkenis tusschen 
de granulo-fungoïde gezwellen en " les tumeurs de la lym­
phadénie" en de ziekte moest dan ook gerekend worden tot 
de "néoplasies lymphatiques". Hoewel DARIER (1923) het 
omschreven klinische ziektebeeld erkent, acht hij de oor­
spronkelijke opvatting van RANVIER en GILLOT het meest 
waarschijnlijk en hij deelt de ziekte in bij de "leucémies 
cutanées." De oudere waarnemingen over het bloedbeeld 
z ijn, zooals te verwachten is, van Fransche onderzoekers 
afkomstig. In het begin van de ziekte schijnt dikwijls anaemie 
te bestaan. KAPOSI 0 beschouwde de eczemen als een uiting 
van den anaemischen toestand. PALTAUF schreef in 1909 : 
" Über Veränderungen der zelligen Elemente liegen noch 
wenig verwendbare Angaben vor." Uit een overzicht van 
casuïstische mededeelingen bleek hem, dat er in een aantal 
gevallen eosinophilie bestond, maar dat het bloedbeeld ook 
normaal kon zijn. De drie gevallen met inwendige locali­
saties, waaraan PALTAUF medegewerkt heeft, en de gevallen 
I en III vertoonen geen belangrijke afwijkingen in het 
bloedbeeld. Bij de gevallen met inwendige localisatie heb 
ik zooveel mogelijk het bloedbeeld vermeld. 
KöBNER (1864) hechtte minder waarde aan de morphologie 
van de afwijkingen. De hyperaemie en het oedeem van de 
huid, welke aan de tumoren vooraf gingen, het feit, dat 
het verval van de tumoren niet leidde tot diepgaande 
ulceratie, alsmede een door hem waargenomen bindweefsel­
proliferatie in bepaalde stadia van ontwikkeling van het 
proces, waren ° voor hem belang'rijk genoeg, de ziekte in te 
deelen bij de granulatiegezwellen. 
UNNA (1894) heeft het eerst de ontwikkeling van de 
histologische veranderingen in de huid uitvoerig beschreven. 
Hij had z ijn aandacht geschonken aan een bepaald soort 
cellen, de plasmacellen. Ofschoon men zijn opvattingen over 
het ontstaan van deze cellen niet meer algemeen deelt 
(de plasmacellen zouden volgens hem alleen uit bindweef­
selcellen ontstaan), stelde hem dit in staat een onderling 
verband te zien tusschen de histologie van granuloma fun-
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goïdes en die van syphilis, tuberculose etc. De beteekenis 
hiervan is voor de kennis van de histogenese van het 
granuloma fungoïdes zeer groot geweest en men heeft naar 
mijn meening het werk van UNNA in dit opzicht onvoldoende 
in het licht gesteld. Hij schreef : Dieser für die Granulome 
der Syphilis, Tuberculose, Lepra u.s.f. so charakteristische 
Bestandteil kommt bei der Mycosis fungoïdes nirgends recht 
zur Ausbildung, und hierin liegt das hauptsächlichste Krite� 
rium dieser Dermatase jenen echten Granulomen gegen­
über. Aus den ganz vereinzelt auftauchenden Plasmazeilen 
ersieht man eben nur, das auch bei der .Mycosis fungoïdes 
anfangs eine gewisse N eigung besteht, Plasmazeilen zu 
bilden, das jedoch besoudere Verhältnisse hier ihrer defini­
tiven Ausbildung und ihrem Bleiben hinderend in den Weg 
treten müssen. 
UNNA zag dus in de allereerste stadia van ontwikkeling 
van het proces enkele plasmacellen. In het weefsel van 
geval I waren ze niet aanwezig ; daar de processen van 
hoofdhuid en tong van geval II aanleiding hadden gegeven 
tot ulceratie, kon secundaire infectie van het weefsel aan­
wezig zijn. Hier kan ook het voorkomen van plasmacellen 
niet een argument z ijn voor den ontstekingsachtigen aard 
van het granulo-fungoïde proces. In enkele haarden van 
geval III (lever en pankreas) zag ik echter bij beginnende 
veranderingen plasmacellen en andere goed kleurbare 
mononucleaire cellen rondom dikwijls uitgezette bloedvaat­
jes. Dit mag als voldoende worden beschouwd om de 
diagnose ontsteking te stellen. 
De door UNNA genoemde "besoudere Verhältnisse" doen 
zich gelden in een zeer vroegtijdig optredende degeneratie 
van kern en protoplasma. De beschrijving, die UNNA van 
dit degeneratieproces gaf, is niet zoo uitvoerig als de mijne, 
maar er bestaat volledige overeenstemming. UNNA beschouwde 
echter de onregelmatige ophoopingen van chromatine in de 
kernen voor een belangrijk deel als atypische mictosen. Dit 
zelfde doen vele onderzoekers na hem. Ik kan in de door 
mij beschreven gevallen echter niet meer dan een zekere 
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gelijkenis vaststellen met atypische mitosen. Bovendien heb 
ik waargenomen, dat het celverval in meer of mindere mate 
tot uiting komt in het afzetten van druppelig, niet dubbel­
brekend, vet in het protoplasma en dat in bepaalde stadia 
van verval hoopjes cholesterinekristallen, meestal in rozet­
vorm, in de weefselspleten liggen. 
Daar UNNA in de kleinste celinfiltraatjes enkele plasma­
cellen vond, kon hij op een overeenkomst wijzen met 
tuberculose en syphilis etc. Bij grootere celinfiltraten zag 
hij ze niet meer, hetgeen hij toeschreef aan bepaalde 
invloeden, die de cellen vroegtijdig deden degenereeren. 
UNNA merkte op, dat het proces "irn Anfang einen Anlauf 
macht in de"r Richtung der wahren Plasmone" (dit waren 
tuberculose, syphilis etc.). Wa1meer ik de waarnemingen 
van UNNA in de processen van de huid en de door mij 
beschreven waarnemingen in de inwendige organen onder 
andere woorden breng, kom ik tot het volgende : In de 
beginstadia van ontwikkeling is het proces bij microscopisch 
onderzoek als een ontsteking te herkennen. Bij verdere 
ontwikkeling gedraagt het proces zich wel is waar als 
ontstekingen in het algemeen, maar ontstekingskenmerken 
verdwijnen, hetgeen voor een belangrijk deel het gevolg is 
van celdegeneratie. Degeneratie van ontstekingscellen is een 
zeer veel voorkomend verschijnsel, men ziet het immers bij 
abcessen, bij tuberculose, bij actinomycose etc. De bijzondere 
wij ze, waarop evenwel het mononucleaire celinfiltraat bij 
granuloma fungoïdes degenereert, heeft o.a. tot gevolg, dat 
zeer spoedig de cellen geheel het karakter y an ontstekings­
cellen verliezen, en om deze reden niet meer als zoodanig 
zijn te herkennen. RANVIER en GILLOT zagen dan ook ge­
lijkenis met lymphatische elementen, waarin zij gesteund 
werden door de aanwezigheid van het z.g. "reticulum". 
KAPOSI hesehou wde daarentegen het proces als een sarkoom. 
Ook deze laatste opvatting leeft nog voort. Onlangs las ik 
in een Amerikaansch tijdschrift een artikel met het opschrift : 




Deze gedachtengang vindt z ijn afspiegeling in de diag­
nosen, welke gemaakt werden op de proefuitsnijdingen, 
onder geval III beschreven. Toen de neusvleugel nog slechts 
een geringe verdikking vertoonde, luidde de diagnose: 
"chronische ontsteking het meest waarschijnlijk", terwijl 
tijdens het proces in volle ontwikkeling "het meest werd 
gedacht aan een hyperplastisch proces van lymphoïde 
elementen !" 
Voor de differentiaaldiagnose tegenover de leucaemische 
gez wellen en de sarkomen acht GANS van groot belang dat 
deze een veel monotoner celbeeld vertoonen. 
De bovengenoemde weefselveranderingen met het celver­
val vertegenwoordigen het proces, wanneer het eenigszins 
grootere afmetingen aangenomen heeft, nl. als knobbeltjes 
in de huid (Geval I en II), als tomaatvormige gezwellen 
(Geval III) of als localisaties in de inwendige organen 
(Geval III). Volledigheidshalve zal ik iets vermelden over 
de zeer beginnende praemycotische huid veranderingen. 
PHILIPSON onderzocht het eerst erythemateuze plekken van 
de huid. Bij P ALT AUF vind ik in het kort de volgende be­
schrijving :  in het stratum subpapillare komen verwijde 
bloedvaten voor met infiltraatjes van lymphocyten, plasma­
cellen, mastcellen en geprolifereerde bind weefselcellen. UNN A 
zou in dit stadium reeds het k arakteristieke kern- en proto­
plasmaverval hebben gezien. (Zie ook GoEDEL pag. 75). Uit 
de beschrijvingen van UNNA, PALTAUF en GANS blijkt, dat 
de histologisch typische eigenschappen, zooals het kern­
verval, duidelijker uitkomen, naarmate het proces grootere 
afmetingen aanneemt. Dit geldt ook voor andere nog te 
bespreken eigenschappen van het ontstekings weefsel. De 
neiging van het granulo fungoïde ontstekingsweefsel om in 
verval over te gaan en de waarneming, dat dit ook micros­
copisch in wisselend sterke mate aanwezig is, verklaart, dat 
ook klinisch de huid veranderingen in vorm en afmetingen 
wisselende beelden bieden (UNNA 1910). 
De celinfiltraten liggen in een fij n dradenwerk, dat door 
eosine rood wordt gekleurd. Ik heb in zeer vele praeparaten 
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aangetoond en ook op enkele plaatsen beschreven, dat 
deze vezeltjes met de methode van VON GIESON rood worden 
gekleurd. Reeds GILLOT en DEMANGE verschilden van 
meening over het ontstaan van het reticulum, de eene 
meende, dat het vóór, de andere, dat het na het optreden 
van de cellen ontstond. UNNA en PALTAUF namen aan, dat 
het praeëxistent bindweefsel is. Men heeft wel gedacht, dat 
het nieuw gevormde bind weefselfibrillen zijn, zooals dat 
dikwijls bij ontstekingsprocessen plaats vindt. GANS is er 
niet geheel zeker van, dat er bindweefseltusschenstof wordt 
gevormd. Het is moeilijk uit te maken, in hoeverre het 
polymorphe celinfiltraat uit monocyten of bindweefsel­
cellen ontstaat, waarschijnlijk uit beide. In mijn preparaten 
zag ik slechts nu en dan een weinig bindweefselproliferatie 
met den langwerpigen vorm van de cellen en kernen. Wel 
zag ik het in belangrijke mate rondom haarden in long 
en lever, maar daar kan de zeer geringe hyperaemie rondom 
de haarden en het geringe infiltraat in het randgebied op 
een verzwakken van den specifieken invloed wijzen en de 
bindweefselreactie zou dus dan beschouwd kunnen worden 
als een indifferente reactie van het lichaam, die als zoo­
danig niet met een specifieken grartulo-fungoïden invloed 
behoeft samen te hangen, maar overeenkomt met b.v. het 
organisatieproces (chronische ontsteking) van een thrombus. 
Dezelfde cellen, die in het reticulum liggen, vormen als 
cellig exsudaat in de longalveolen geen tusschensubstantie. 
PALTAUF en VON ZUMBUSCH zagen in de alveolen fibrine 
tusschen de cellen ; ik zag het slechts in enkele alveolen, 
zoodat er geen verwarring met bindweefselfibrillen kon 
ontstaan. 
Verschillende onderzoekers hebben waargenomen, dat in het 
verloop van de ziekte vrij groote gezwellen zondm· litteeken 
verdwi nen, welk verschijnsel in die gevallen niet pleit vóór 
een eenigszins belangrijke vorming van tusschenstof in de 
gezwellen, daar men anders litteekenachtige intrekkingen 
zou verwachten. 
Van den rand van de gedeformeerde neusopening, zooals 
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beschreven is onder Geval III, kon ik een stukje weefsel 
onderzoeken, hetgeen als rest van �orspronkelijk geïnfil­
treerd weefsel moest worden beschouwd. Ik z ag behalve 
enkele resten van het infiltraat (zie microscopisch onderzoek) 
e�n zeer fijne fibrillaire bindweefselstructuur met dikwan­
dige bloedvaten. P ALTAUF vond ook in het weefsel van 
bestraalde tumoren het fijne reticulum terug (preparaten 
van RIEHL) en hetzelfde zag hij bij spontaan verdwenen 
tumoren. Aan de bloedvaten zag hij dezelfde veranderingen. 
Wanneer er een eenigszins belangrijke bindweefselprolife­
ratie met afzetting van tusschenstof zou hebben plaats gehad, 
zou men toch na spontaan te1·uggaan of na best1·aling van 
de gezwellen hyaline bindweefsel verwachten, zooals men 
dat in het litteekenweefsel van met bindweefselproliferatie 
gepaard gaande ontstekingen meestal kan waarnemen, b.v. 
bij tuberculose, syphilis en lymphogranuloom. 
Uit de beschrijvingen van de haarden in pankreas, darm en 
long van Geval lil moge duidelij k  zijn gebleken, dat de eerste 
verandm·ingen opt1·eden in en 1·onclom den wand van kleine, 
dikwijls uitgezette, bloedvaatjes in den vm·m van kleine 
celinfilt1·aatjes. In de long mag als eerste uiting van den 
specifieken invloed de hyperaemie met diapedetische bloc­
dinkjes uit de vaatjes in de alveolenwanden wo1·den 
beschouwd, waarna een celvermeerdering ontstaat in den 
wand van genoemde vaatjes en van vaatjes, die wat grooter 
zijn. Het is dus een proces, dat o.a. in long en pankreas 
rondom en in den wand van de kleine bloedvaten begint. 
Dit is in overeenstemming met perivasculaire infiltraten in 
de huid bij granuloma fungoïdes, zooals o.a. door UNNA be­
schrevenis. PALTAUFen voNZUMBUSCHhebbendeze beginnende 
veranderingen in de inwendige localisaties niet bestudeerd 
en dit is evenmin gedaan door anderen na hen. De jongste 
haarden, die genoemde onderzoekers b.v. in de long hebben 
waargenomen, vertoonden reeds belangrijke infiltraten in 
en rondom den bronchiaalwand. Op grond van deze waar­
neming waren zij van meening, dat het proces zich vanuit 
het peribronchiale weefsel op de longsepta in de alveolen-
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wanden uitbreidde, dus in omgekeerde volgorde, als ik heb 
waargenomen. 
P ALT.A.UF en VON ZUMBUSCH hebben het eerst gewezen op 
eigenaardige processen aan de grootere bloed vaten bij gra­
nuloma fungoïdes. Ik heb hun bevindingen bij het overzicht 
van de verschillende gevallen met inwendige orgaanveran­
deringen vermeld. Deze onderzoekers vonden een dergelij k  
proces aan vaten slechts beschreven door DouTRELEPONT 
(citaat WOLTERS). Bij de gevallen II en III heb ik herhaal­
delij k  gelegenheid gehad dergelijke veranderingen te be­
schrijven. PALTAUF en VON ZmmuscH stelden de vraag of het 
proces primair begon, zooals een arteriïtis luetica begint. 
Zij konden dit niet bewij zen en zij namen aan, dat het 
infiltreerende proces van de buitenste lagen van den wand 
naar binnen voortschreed. Verder schreven zij : wieso die 
Gefäszerkrankung zustande kommt, läszt sich nicht bestimmt 
sagen ; man könnte aber daran denken, dasz sie zunächst 
eine Teilerscheinung der Auffaserung des Bindegewebes ist, 
welche das mycoside Gewebe sein Reticulum, das " adenoïde" 
Gerüst dankt. 
Zeer vele weefsels worden geïnfiltreerd, zelfs zenuwen 
(PALTAUF en SCHERBER). Ik heb daarbij waargenomen, dat 
er zeker geen neiging bestaat om de wanden van bloed­
vaten sneller aan te tasten dan den bronchiaalwand, uit­
voergangen van het pankreas etc., zoodat ik meen, dat de 
aandoening van de grootere bloedvaten geheel beschouwd 
kan worden als een uiting van de eigenschap van het 
granulo-fungoïde ontstekin,qs·weefsel het praeëxistente weef­
sel uit elkaar te vezelen. 
Doch m ij n  waarnemingen wij zen er bovendien op, dat 
het proces primair begint in den wand van en rondom de 
kleine bloedvaten, hetgeen door PALT.A.UF en VON ZUMBUSCH 
niet is beschreven. 
De aetiologie van granuloma fungoides is geheel onbekend.  
De ziekte is  niet familiair of heriditair en de infectieusiteit 
heeft men noch door klinische waarnemingen, noch door 
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entingen van het ontstoken weefsel op dieren kunnen vast­
stellen. SERENI heeft stukjes van een huidtumor bij dezelfde 
patient in de gezonde huid gebracht, het resultaat was 
negatief. HALLOPEAU, BUREAU en WEIL gebruikten apen als 
proefdier. 
Zeer vele onderzoekers hebben micro-organismen ge­
vonden ; deze zijn zonder twijfel als secundaire infecties te 
beschouwen (PALTAUF). Andere onderzoekers vonden geen 
micro-organismen in tijdens het leven weggenomen knob­
beltjes van de huid (voor literatuuropgave zie: PALTAUF). 
Ik heb- het weefsel van Gevallen II en III op spirochaeten 
gekleurd volgens de methode van LEV ADITI. Ze werden 
niet gevonden. Evenmin vond ik coccen met de kleuring 
volgens GRAM in de klieren van Geval III. Tuberkelbacillen 
waren wel in de kaashaarden van den longtop bij Geval III 
aanwezig, maar niet in de klieren en in den haard in de 
lever van hetzelfde geval. 
Eenigszins uitvoerig zal ik een onderwek van BRÜNAUER 
bespreken. Het zal in de komende jaren w aarschijnlijk  nog 
dikwijls worden genoemd. Met het weefselmateriaal van het 
geval, vermeld op pag. 77, verrichtte hij entproeven bij 
negen cavia's, welke geleid zouden hebben tot "gelungener 
Übertragung". Dit geschiedde intraperitoneaal en in de 
buikhuid. Slechts één van de negen cavia's, die op de laatst 
genoemde wijze met het ontstekingsweefsel uit de milt was 
geënt, vertoonde veranderingen. Na negen weken stierf het 
dier en aan de binnenvlakte van het sternum werden drie 
roodgele knobbeltjes gevonden, in de lever dergelijke 
knobbeltjes met een rooden hof en in de milt kleine grijze 
plekjes. Microscopisch vertoonde dit weefsel een polymorph 
celbeeld, o.a. lymphocyten, plasmacellen, polynucleaire leuco­
cyten en cellen met veel protoplasma. De groote overeen­
komst met "mycosied" granulatieweefsel werd door STERN­
BERG bevestigd. Cultuurproeven uit weefsel van lever en 
milt van deze cavia leverden geen resultaat op. In het 
leverweefsel werden evenwel enkele z uurvaste staafjes 
gevonden, "" . . . . . so dasz dieser Befund wohl nur so 
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gedeutet werden kann, dasz in der Milz der Patientin 
vielleiebt .einige wen i ge, in ihrer Virulenz stark gesch wächte 
'fuberkelbazillen vorhanden waren, die wohl im Organis­
mus des Meerschweinchens zu leben, aber keine Verän­
derungen zu erzeugen vermochten". Opnieuw werd een 
cavia met het miltweefsel van de bovengenoemde geënt. 
Deze bleef gezond. 
Aan het voorkomen van zuurvaste staafjes in de lever 
van de cavia, werd door BRÜNAUER dus geen beteekenis 
toegekend voor de aetiologie van het granuloma fungoïdes. 
Door vele onderzoekers werd in het ontstekingsweefsel van 
granuloma fungoïdes naar zuurvaste staafjes gezocht, maar 
deze werden nooit gevonden. Ook in mijn gevallen zag ik 
een negatief resultaat. BRÜNAUER veronderstelde, dat in de 
milt van de patiente, die geen tuberculeuze veranderingen 
vertoonde, tuberkelbacillen voorkwamen, die in het lichaam 
van de cavia evenmin afwijkingen hadden doen ontstaan. Dit 
is een gewaagde veronderstelling. BRÜNAUER is van meening 
dat het hem gelukt is, de ziekte over te brengen van den 
mensch op een cavia, waaruit hij de gevolgtrekking maakt, 
dat het granuloma fungoïdes inderdaad een infectieus 
granulatieproces is. Hij sluit evenwel niet uit, dat de knob­
bels in lever en milt van de cavia veroorzaakt kunnen 
zijn door zuurvaste bacillen. Ik kan om deze reden aan 
het onderzoek van BRÜNAUER niet die waarde toekennen, 
welke hij er in ziet. Dit te meer, omdat slechts één van de 
negen cavia's een positieve reactie heeft vertoond. 
Op pag. 31 heb ik vermeld, dat een stukje granulo­
fungoïd ontstekingsweefsel werd benut voor entproeven 
op cavia's. Onmiddellijk nadat het weefsel uitgenomen was, 
sneed ik zoo steriel mogelijk 5 kleine schijfjes weefsel af, 
1 : 5 : 3 m.M. en deze werden elk in de buikholte van een 
cavia gebracht. Onder de processus xyphoideus maakte 
ik een kleine overlangscha opening in den buikwand en 
het ingebrachte schijfje weefsel kwam tusschen de darmlissen 
te liggen. Na deze operatie verkeerden de cavia's in goeden 
toestand. 
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Na 5 dagen werd er één gedood. Het kleine stukje weefsel 
vond ik terug tusschen de lever en den rechter buikwand, 
verkleefd tegen het peritoneum. De grootte was ongeveer 
twee derde deel van het oorspronkelijke weefsel, de kleur was 
grijswit, hier en daar iets rood. Het omgevende peritoneum 
was glanzend. Er was geen peritonitis of lymphklierzwelling. 
Bij microscopisch onderzoek bleek het weefsel belangrijk 
te zijn veranderd. De cellen in het centrale gedeelte waren 
necrotisch geworden, zeer vele vertoonden karyorhexis. 
De langwerpige bindweefselcellen waren het langst goed 
kleurbaar gebleven. Alleen de buitenste laag van het 
weefsel was celrijk, welke cellen door hun polymorphie en 
de onregelmatige ophooping van chromatine in de kernen 
overeenkomst vertoonden met die, welke voorkomen in het 
onder Geval I beschreven weefsel. De omgrenzing van het 
stukje weefsel was onscherp, een organisatieproces, dat tot 
uiting komt in het binnendringen van bindweefselcellen, 
was echter niet aanwezig. 
Veertien dagen na de enting werd opnieuw een cavia 
gedood. Het ingebrachte weefsel kon ik niet terugvinden. 
Er was geen chronische peritonitis. Twee andere proefdieren 
werden eveneens gedood na 7 weken. Eén er van gaf een 
geheel negatief resultaat als bovengenoemde, de andere had 
in de streek van de leverhilus een grijswit knobbeltje, ter 
grootte van bijna een luciferskop, op het peritoneum. Het 
zat op het peritoneum aan één zij de vergroeid, overigens 
waren er geen teekenen van ontsteking in de buikholte. Bij 
microscopisch onderzoek zag ik, dat het weefselstukje bij na 
geheel uit necrotisch, fibreus hyaline, bind weefsel bestond, 
met hier en daar een bind weefselkern. Aan een zijde had 
het lichaampje een breede steel, met goed kleurbare bind­
weefselcellen, welke weinig diep binnendrongen. Dit is de 
bevestigingsplaats op het peritoneum. Overigens was het 
stukje weefsel met endotheel bedekt. 
Het resultaat van dit experiment moet als negatief 
worden beschouwd, voor zoover het de overentbaarbeid 
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van het granulo-fungoïde ontstekingsweefsel betreft. Het 
geeft me bovendien een steun voor mijn meening, be­
treffende het resultaat van BRÜNAUER. 
De geval len van granuloma fungoTdes, waarbij zoowel de 
huid als de inwendige organen zijn  aangetast, laten de ver­
onderstell ing toe, dat in één van de twee de ziekte het eerst 
is ontstaan, Wanneer de Franscl1e schrijvers spreken van 
"Chancre mycosique" of "affect initia!" achten zij hiermede 
een primaire huidverandering waarschijnlijk en zij hebben 
dit vergeleken met het primair affect van de huid bij 
syphilis. We hebben bij de beschrijving van het klinische 
ziektebeeld hierop reeds gewezen. 
Indien de tweede veronderstelling juist ware, zou ik het 
ziekteproces het beste kunnen vcrgelijken met die vormen 
van tuberculose, waarbij de long of het darmkanaal primair 
is aangetast en waarbij de eventueel aanwezige huidafwij­
kingen een symptoom vormen van een inwendigen tuber­
euleuzen haard. Deze vergelijking met tuberculose brengt 
me op de vraag of ook bij die vormen van granuloma 
fungoïdes, waarbij men alleen de huid vindt aangetast, in 
de inwendige organen geen primaire haard is geweest. Men 
neemt toch aan, dat in de long een z.g. primaire tubercu­
leuze haard geheel onvindbaar kan zijn, terwijl de patient 
de meest ernstige gevolgen ondervindt van de haarnatogene 
verbreiding van het virus vanuit dezen primairen haard. 
Alvorens het standpunt te bespreken, dat de patholoog­
anatoom desbetreffende ingenomen heeft, is het van belang 
de aandacht te vestigen op een röntgenologisch-klin isch 
onderzoek van KUZNITZKI in 1916, daar hij de eerste is ge­
weest, die gronden meende te hebben voor een primaire 
infectie van één van de inwendige organen. Dit onderzoek 
vond ik dikwijls vermeld en het kan bovendien van groot 
belang zijn voor de pathogenese van de z iekte. Bij drie 
gevallen van granuloma fungoïdes respectievelijk met 
eczemateuze en psoriasiforme huidaandoeningen, met infil-
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traten en met typische gezwellen van de huid werden de 
longen röntgenologisch onderzocht. Bij alle drie gevallen 
kwamen schaduwen voor in de onderkwabben, welke een 
zeker verband vertoonden met vaten en bronchiën en 
waarbij ook aan de hilus versterkte schaduwen voorkwamen. 
Geen van deze gevallen werd door autopsie onderzocht en 
KuzNITZKY tracht nu op andere wijze de longveranderingen 
als een localisatie van granuloma fungoïdes aannemelijk 
te maken. 
Op klinische gronden zou tuberculose weinig waarschijnlij k  
zijn  e n  niet het minst door het vrijblijven van d e  long­
toppen. De reactie van PIRQUET was in één geval positief, 
in één geval negatief en bij de patient met de typische 
huidgezwellen werd deze reactie om bepaalde redenen nage­
laten. Slechts in één van zijn gevallen kon KuzNITZKY dan 
ook naar zijn meening tuberculose uitsluiten. Evenwel 
rekening houdende met waarneminge.n van den patholoog­
anatoom, dat granuloma fungoïdes ook kan voorkomen in 
lymphklieren en inwendige organen, meende hij, dat het 
toch wel gerechtvaardigd was de röntgenologisch gecon­
stateerde longveranderingen als een localisatie van granu­
loma fungoïdes op te vatten. Deze opvatting heeft voor mij 
niet meer waarde dan die van een veronderstelling, daar o.a. 
door een negatieve reactie van PIRQUET tuberculose niet kan 
worden uitgesloten. Wanneer hij nu de longafwijkingen als 
granulo-fungoïde processen hesehou wt, acht hij het waar­
schijnlijk, dat de long de porte d'entrée is, van waaruit de 
huidprocessen haematogeen zij n  ontstaan. 
Het onderzoek van KuzNITZKY kan om bovengenoemde 
redenen geen belangrijke steun zijn voor een mogelijke 
primaire long- of darminfectie. 
Wat heeft de pathologische anatomie omtrent de mogelijk­
heid daarvan geleerd ? Reeds lang vond men in het wel 
is waar zeldzame voorkomen van veranderingen in de 
inwendige organen aanleiding, de ziekte als een chronisch 
algemeen lijden te hesehou wen. WoLTERS zag in 1899 over­
eenkomst met tuberculose van de huid, omdat ook bij dit 
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proces dikwijls "complicaties" in de inwendige organen 
aanwezig waren. 
PALTAUF spreekt in 1909 van een algemeen lij den met 
infectieuze of toxische (autotoxische) aetiologie. Hij laat zich 
niet uit over het binnendringen van de infectieverwekkers 
of de plaats van ontstaan van de toxische stoffen. 
PALTAUF en 8CHERBER schreven in 1916 . . . . . .  dieser 
Erkrankung, die gewönlich in der Haut ihre ersten Erschei­
nungen zeigt, durch die Ausbreitung des Processus auf die 
innern Organe der Charakter einer Algemeinerkrankung 
des Organismus zukommt. 
Medio 1925 is een groot werk verschenen over de his­
tologie van de huid door OsCAR GANS 1). Omtrent de wijze, 
waarop de schadelijke invloed de huid aantast, schreef hij : 
"nur so viel scheint fest zu stehen, dasz die gesuchte 
Ursache auf dem Blutwege in die Haut eindringt" zonder 
zich er over uit te spreken, hoe het bloed dit schadelijke 
agens heeft ontvangen. 
In het leerboek der Pathologische Anatomie, uitgegeven 
door AscHOFF, wordt door LUBARSCH evenmin aandacht ge­
schonken aan een primaire huidinfectie of primaire in­
wendige infectie. 
Uit het bovenstaande mag ik besluiten, dat de pathologisch­
anatomische afwi kingen voo1· de onde1'zoekm·s geen aan­
leiding zijn ge'weest het begin van de ziekte in één of andm·e 
inwendige orgaanafwijking te zoeken. 
Bij het door mij beschreven geval met inwendige locaH­
saties komen de huid van den neus, de longen en het darm­
kanaal als plaats van primaire verandering het meest in 
aanmerking. De ulcera in het darmkanaal geven geen enkel 
argument, dat daar het proces van ouderen datum zou zijn 
dan op andere plaatsen. Enkele longhaarden worden afge­
kapseld door bindweefsel, maar ditzelfde zien we ook bij 
den leverhaard. Aangezien we over den ouderdom van 
1) Histologie der Hautkrankheiten, OscAR GANs, 1926. 
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dergelij ke processen geen kennis bezitten, is het ook onmo� 
gelijk om uit te maken of in dit geval het proces aan den 
neus of dat in de longen, primair is geweest. Bovendien 
zouden litteekens als rest van een primaire · longinfectie in' 
dit geval geheel hun waarde kunnen v erliezen door de 
aan wazigheid van een chronisch tuberculeus proces. 
H 0 0 F D S T U K  VI. 
BESLUIT. 
De studie van het granuloma fungoïdes in het algemeen 
en naar aanleiding van de in Hoofdstuk IV beschreven 
gevallen in het bij zonder, demonstreert duidelijk, hoe de 
kliniek en de pathoJogische anatomie elkaar onderling 
beïnvloeden. Aan den eenen kant een klinisch ziektebeeld, 
dat zich in de latere stadia van het ziekteverloop meestal 
gemakkelijk laat herkennen en waarin het slechts nagebootst 
wordt door enkele andere ziekteprocessen (de meest bekende 
zijn de sarkomen}, aan den anderen kant een pathologisch­
anatomisch beeld, dat eerst "laat" meer algemeen als een 
ontstekingsproces is erkend en dat bovendien bij minder 
diepgaande studie in den histologischen bouw een overeen­
komst vertoont met bovengenoemde klinische " dubbel­
gangers" (sarkomen) en met de weinig scherp omschreven 
groep van de "leucaemische" gezwellen van de huid. 
Bij de studie van deze ziekte is de kennis van de kliniek 
altij d  de richtsnoer voor het onderzoek geweest en eerst 
na een lange reeks van beschrijvingen is het gelukt een 
pathologisch-anatomische basis te verkrijgen, waarmede 
ten opzichte van de kliniek opbouwend werk kan worden 
verricht. Van de onderzoekers moeten in de eerste plaats 
UNNA en PALTAUF worden genoemd, van wie de eerste de 
huidprocessen, de tweede de inwendige localisaties heeft 
beschreven. Voor PALTAUF in samenwerking met voN 
ZUMBUSCH in 1913 de bekende gevallen met inwendige 
localisaties had bestudeerd, moest de taak van den patholoog­
anatoom met betrekking tot de studie van het granuloma 
fungoïdes in hoofzaak een beschrijvende zijn. Dit geldt in 
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het bijzonder voor granuloma fungoïdes met inwendige 
localisaties. In 1913 werd evenwel een peil bereikt, waarbij 
zoovele histologisch typische eigenschappen bij twee gevallen 
van den klassieken vorm van granuloma fungoïdes met 
inwendige localisaties werden beschreven, dat verwacht kon 
worden, dat andere onderzoekers zich zouden beijveren 
hetzelfde te vinden. Dit is dan ook geschied en er zijn 
na dien tijd nog 3 gevallen van den klassieken vorm van 
granuloma fungoïdes met inwendige orgaanafwijkingen 
beschreven. Er is een volledige overeenstemming en be­
vestiging van de bevindingen van PALTAUF en VON ZuMnescH. 
Men kan dus zeggen, dat de pathologische anatomie in 
dezen een constant beeld vertoont, voor zoover het geoorloofd 
is te oordeelen op 5 gevallen van den klassieken vorm. 
Als GoEDEL in 1921 een geval beschrijft, waarvan de 
klinische diagnose gesteld werd op pityriasis rubra (zie 
pag. 75) en waarbij hij op grond van het histologische 
beeld van de inwendige haardvormige afwij kingen met de 
ervaringskennis van de drie gevallen van PALTAUF de 
pathologisch-anatomische diagnose granuloma fungoïdes kon 
stellen, zijn de rollen omgekeerd. Hetzelfde is geschied bij 
het door mij beschreven geval III, maar op grond van 
een grootere ervaringskennis (5 gevallen) dan waarover 
GOEDEL kon beschikken. De pathologische anatomie kan 
dus nu in een aantal gevallen als basis dienen om klinisch 
onopgehelderde gevallen te ontmantelen als gevallen van 
granuloma fungoïdes, waardoor de kennis van de klinische 
verschijningsvormen een uitbreiding ondergaat. Geval I 
had een vaststaande klinische diagnose, hot microscopische 
beeld van het knobbeltje in de huid vertoont niet veel 
typische eigenschappen. Het vormt evenwel een welkome 
bijdrage tot de kennis van het histologische beeld. Een 
gedeelte van dit weefsel kon benut worden voor experimenteel 
onderzoek, waarmede een negatief resultaat werd verkregen. 
Gevallen II en III werden klinisch miskend. De histologische 
veranderingen z ij n  aan den eenen kant voldoende "specifiek" 
om de juiste pathologisch-anatomische diagnose te stellen, 
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waarmede de kennis van het klinische ziektebeeld gebaat 
is, aan den anderen kant heeft de studie van het histo­
logische be�ld nieuwe gegevens voor de pathologische 
anatomie verstrekt. Geval III heeft geleerd, dat granu­
loma fungoïdes d'emblée voorkomt als solitaire huidtumor 
met inwendige localisaties, die in den histologischen bouw 
niet verschillen van die, welke bij den klassieken vorm 
van granuloma fungoïdes zijn beschreven. Ik heb in het 
bijzonder getracht een beschrijving te geven van de eerst 
beginnende veranderingen bij inwendige localisatie, waar­
aan men te voren weinig of geen aandacht had geschonken. 
Mijn waarnemingen stemmen overeen met die, waarvan 
UNNA voor de huidveranderingen een beschrijving heeft ge­
geven. Verschillende argumenten heb ik aangevoerd, als 
zoude het reticulum slechts het uiteengevezelde praeëxistente 
bindweefsel zijn. De typische processen aan de bloedvaten, 
bronchiën, grootere gal vaten, uitvoergangen van het pankreas, 
zweetklieren en talgklieren zijn onderling vergeleken en ik 
heb g�tracht het waarschij nlijk te maken, dat deze processen 
een uiting zijn van bovengenoemde eigenschap om, zooveel 
mogelijk met behoud van oorspronkelijk weefselstructuren, 
het praeëxistente weefsel te infiltreeren en uiteen te vezelen. 
Naast een vettige ontaarding van celprotoplasma, heb ik 
in het ontstekingsweefsel van gevallen II en III cholesterine­
kristallen gevonden, welke meestal in rozetvorm in de 
weefselspleten liggen. In hoeverre dit laatste met een be­
paald stadium van degeneratie van het ontstekingsweefsel 
samenhangt en in hoeverro het constant voorkomt, zullen 
andere onderzoekers moeten oplossen. 
Wanneer ik mij tenslotte de vraag stel of met de studie 
van deze drie gevallen op een proefuitsnijding - b.v. van 
een proces aan den neus, bij geval III beschreven - met 
eenige mate van waarschijnlijkheid in samenwerking met 
de kliniek een juiste diagnose zou zijn te stellen, dan moet 
mijn antwoord optimistisch luiden, en wanneer ik van dit 
optimisme iets kan overdragen aan anderen, acht ik hier­
mede de taak van dit proefschrift volbracht. 
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